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Докторскую  диссертацііо лекаря  Александра  Игнатьевича  Оссендов- 
с  к  а  г  о  подъ  за  главіемъ:  „К  ъ  вопросуолѣченіимѳнтолоиъ  бугор- 
чатки  легкихъ  и  гортани"  печатать  разрѣшаѳтся  съ  тѣмъ,  чтобы  по  отпе- 
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Ученый  Секретарь  И.  Насиловъ. 


Среди  цѣдаго  ряда  средствъ,  предложеппыхъ  въ  послѣдное  время  для 
лѣчеиія  бугорчатки  легкихъ  и  гортани,  особенное  вниманіе  обратилъ  на 
себя  ментолъ. 

Ментолъ,  или  мятная  камфора,  главная  составная  часть  мятнаго  масла, 
представляется  въ  видѣ  безцвѣтігыхъ,  блестящихъ  игольчаты хъ  кристад- 
ловъ,  имѣющихъ  сильный  запахъ  мяты.  Вкусъ  его  слегка  горьковатый, 
впослѣдствіи  же  жгучій.  Плавится  при  43°  С,  кипитъ  при  212°  С.  Въ  водѣ 
иерастворимъ,  однако  сообщаетъ  ей  присущій  себѣ  запахъ  и  вкусъ,  хорошо 
растворяется  въ  спііртѣ,  эфирѣ,  хлоро({)ормѣ,  сѣроуглеродѣ,  глицеринѣ  и  во 
всѣхъ  жирныхъ  маслахъ  и  кисдотахъ.  Химическая  формула  ментола 
С,о  Нао-О Проф.  Меншуткинъ  относитъ  его  ко  вторичнымъ  спиртамъ. 
Продажный  ментолъ  привозится  изъ  Японіи  и  Китая,  гдѣ  онъ  получается 
іізъ  растенія  МепІЬа  агѵеп8і8,  вида  ригрпгазсепз.  Другой  сортъ  ментола,  из- 
вѣстный  подъ  назваіііемъ  *американскаго>,  отличается  отъ  предъидущаго 
тѣмъ,  что  добывается  изъ  растепія  шепіііа  рірегііа  Ь.  и  обладаетъ  гораздо 
большимъ  запахомъ  мятпаго  масла,  нежели  японскій  ментолъ.  Обширное 
употребленіе  ментола  въ  послѣднее  время  въ  общеяситіи  дало  поводъ  при- 
бавлять къ  нему  различиыя  подмѣси.  Для  того,  чтобы  убѣдиться  въ  чи- 
стотѣ  препарата  существуютъ  слѣдуіощія  пробы.  Приведу  изъ  нихъ  наи- 
болѣе  характерныя:  1)  чистый  ментолъ  растворяется  вполнѣ  и  начисто  въ 
двойномъ  количествѣ  хлороформа.  Если  прибавить  къ  такому  раствору  мен- 
тола пѣсколько  капель  іодной  настойки,  то  растворъ  тотчасъ  же  окраши- 
вается въ  индигово-сипій  цвѣтъ,  который  совершенно  исчезаетъ  отъ  при- 
бавдепія  раствора  КаНО  или  КИО.  2)  Въ  смѣси  1  куб.  с.  уксусной  кислоты, 
Я-хъ  капель  сѣрной  и  1  капли  азотной  ментолъ  не  даетъ  никакой  окраски 
(безцвѣтный  растворъ). 

Слишкомъ  200  лѣтъ  тому  назадъ  ментолъ  уже  употреблялся  японцами, 
какъ  лѣчебное  средство,  подъ  названіемъ  НаІ8са,  Пакка— по— 8сі  и  Накка— 
по-1іагі.  По  словамъ  С.  К.  ТакаЬазІіі      японскаго  консула  въ  Нью- 
Іоркѣ,  молодые  японцы  имѣли  обыкиовеніе  носить  за  поясомъ  ящичекъ  съ 
различными  лѣкарствами,  меяаду  которыми  находилось  средство  Ноіап,  состоя- 
I  щее  главнымъ  образомъ  изъ  ментола.  Въ  Европѣ  яіе  онъ  впервые  получилъ 
.  терапевтическое  примѣнепіе  въ  1879  г.  М  а  с  (1  о  п  а  1  (1,  8  1  е  \ѵ  а  г  (1  и  Ь  а  \ѵ 
;  успѣшно  примѣнялн  его  при  пейрадьгіяхъ,  8  а  1  і  8  Ь  и  г  у  и  К  а  Ь  о  ѵ— при 
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иасморкѣ  ').  8  с  Ь  т  і  1 2  %  наблюдая  анэстезируюіцее  дѣйствіе  ментола  на 
собакахъ,  кошкахъ,  кроликахъ,  лягуші;ахъ  и  людяхъ,  пришелъ  къ  слѣдуіо- 
щимъ  результатамъ:  у  теплокровныхъ  107о  спиртпыіі  растворъ  ментола, 
приложенный  къ  роговой  оболочкѣ  глаза,  вызываетъ  такія  же  явленія  анэ- 
стезіи,  какъ  и  1%  растворъ  кокаина,  съ  той  однако  разницей,  что  менто- 
ловая анэстезія  продолжительиѣе  кокаиновой  (отъ  '/2  ч.  до  3  ч.)  и  сопря- 
жена съ  болѣе  рѣзкимъ  явленіемъ  раздраліенія,  продолжающимся  отъ  2  до 
10  мин.  Слизистая  носа  анэстезируется  уже  черезъ  5 — 10  мин.  Масляный 
растворъ  раздражаетъ  менѣе  спиртнаго  и  эфирнаго,  но  зато  дѣйствуетъ  мед- 
леннѣепослѣдпихъ.  Ментолъ,  приложенный  къ  глазу  человѣка,  вызываетъ  въ 
немъ  сначала  боль,  ліженіе,  свѣтобоязнь  и  сдезотеченіе,  а  спустя  15  мин.  яв- 
ляется ощущеніе  холода,  уступающее  затѣмъ  ощущенію  тепла.  Налитіе  со- 
судовъ  конъюнктивы,  наступающее  вслѣдъ  за  приложепіемъ  ментола,  нро- 
должается  нѣсколько  часовъ.  По  изслѣдованіямъ  того  же  автора  на  ля- 
гушкахъ  оказалось,  что  мѣстная  анэстезія,  вызываемая  мснтоломъ,  обусло- 
вливается дѣйствіемъ  его  непосредственно  на  периферическія  окончанія 
нервовъ.  Таковы  результаты  экспериментальны хъ  изслѣдованій.  Что  же  ка- 
сается клиническихъ  наблюденій,  то  авторъ  съ  успѣхомъ  примѣнялъ  мен- 
толъ при  мигрени  и  при  всѣхъ  формахъ  поверхностныхъ  нейрадьгій,  а  давая 
его  внутрь— при  упадкѣ  аппетита,  равно  какъ  и  при  скудномъ  отдѣленіи 
мокроты.  А.  К  о  8  е  п  Ь  е  г  для  устраненія  рефлекторныхъ  носовыхъ 
нейрозовъ,  употреблялъ  ментоловыя  свѣчки,  содержащія  Ѵв  §г.  ментола  въ 
смѣсп  глицерина  съ  яшлатиной.  Приблизительно  черезъ  минуту  послѣ  вве- 
денія  такихъ  свѣчекъ  въ  полость  носа,  повыше  нижней  раковины,  всѣ  при- 
падки исчезали.  8.  А.  К  и  8  8  е  1  указываетъ  на  противовоспалительное 
дѣйствіе  ментола:  при  мѣстномъ  его  употребленіи  жаръ,  опухоль  и  боль 
проходятъ. 

Проф.  К.  Кос  1і  давно  уже  доказалъ  противучужеядное  дѣйствіе 
мятнаго  масла,  пары  котораго  быстро  убиваютъ  не  только  сибиреязвенныя 
палочки,  ио  и  ихъ  споры;  по  его  же  опытамъ  масло  останавливаетъ  ростъ 
послѣднихъ  уліе  въ  растворѣ  1  :  300000.  Фактъ  этотъ  однако  оставался 
забытымъ  вплоть  до  появленія  весьма  обстоятельной  работы  по  этому  во- 
просу Ь.  Вгаййоп'а  "^).  Авторъ  произвелъ  сначала  длинный  рядъ  лабо- 
раторныхъ  опытовъ  для  изученія  противогнилостны  хъ  свойствъ  мятнаго 
масла  сравнительно  съ  карболовой  кислотой,  сулемою,  іодоформомъ  и  іо- 
домъ,  а  затѣмъ  приступилъ  и  къ  клиническимъ  наблюденіямъ  надъ  человѣ- 
комъ.  Лабораторные  его  опыты  распадаются  на  б  категорій:  небольшія  кап- 
сюли, наполнепныя  свѣжимъ  воднымъ  настоемъ  мяса,  яичнымъ  бѣлкомъ, 
разведеннымъ  водою  и  раститедьнымъ  настоемъ  цвѣтной  капусты,  въ  од- 
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иомъ  рядѣ  опытовъ  подвергались  дѣйствію  воздуха,  ііричеиъ  вода  возоб- 
новлялась въ  нихъ,  по  мѣрѣ  ея  испаренія.  Во  второмъ  рядѣ  —  такія  же 
капсюли,  съ  тѣмъ  же  содержимым!,,  покрывались  слоемъ  влажной  корпіи, 
смоченной  прованскимъ  масломъ  съ  примѣсью  мятнаго  масла  (отъ  1 :  1000 
до  1  :  100000).  Въ  третьемъ  рядѣ  подобныя  же  капсюли,  съ  тѣмъ  же  со- 
держимымъ,  покрывались  корпіей,  смоченной  различной  крѣпости  растворами 
сулемы,  спиртными  растворами  іодоформа  иди  іода,  карболизованной  кор- 
піей,  двумя  или  пѣсколькими  слоями  сулемовой  марли.  Въ  4-омъ  рядѣ  опы- 
товъ въ  такія  же  капсюли,  съ  тѣмъ  же  содерясимымъ,  авторъ  прибавлялъ 
различныя  количества  сулемы,  карболовой  кислоты,  іодоформа  и  мятнаго 
масла,  разбавленнаго  спиртомъ.  Далѣе  всѣ  капсюли,  къ  которымъ  прибав- 
.іялось  одно  изъ  указанныхъ  дезияфицирующихъ  средствъ,  заража.іись 
гпіюідими  веществами.  Послѣдній  рядъ  опытовъ  состоялъ  въ  томъ,  что 
куски  мяса,  обернутые  въ  нѣсколько  рядовъ  сулемовой  марли  (1  на  1000), 
карболизованной  марли  (1  па  40)  и  мятной  марли  (1  на  1000)  въ  теченіи 
долгаго  времени  или  предоставлялись  самимъ  себѣ,  или  же  помѣщались  на 
кучу  гніющихъ  отбросковъ.  Наблюдая  скорость  развитія  процессовъ  гніенія, 
авторъ,  на  основаніи  всѣхъ  этихъ  опытовъ,  пришелъ  къ  заключенію,  что 
мятное  масло  является  болѣе  дѣятельнымъ  противогнилостнымъ  средствомъ, 
чѣмъ  сулема,  карболовая  кислота  и  іодоформъ.  Такъ,  папримѣръ,  куски  мяса, 
обернутые  мятной  марли,  оказались  совершенно  свѣжими  по  прошествіи 
(СМИ  мѣсяцевъ,  тогда  какъ  куски  мяса  въ  карболизованной  марли  загни- 
вали въ  теченіи  третьей  недѣли,  а  въ  сулемовой  — въ  теченіи  второй  не 
дѣли.  Аналогичные  результаты  получены  были  также  и  въ  опытахъ  съ  кап- 
сюльками.  Испробовавъ  мятное  масло,  въ  качествѣ  перевязочиаго  средства, 
при  большихъ  и  малыхъ  хирургическихъ  операціяхъ,  авторъ  пришелъ  къ 
ііаключенію,  что  «оно  самое  лучшее,  самое  безопасное  и  самое  пріятное 
противогнилостное  изъ  всѣхъ  доселѣ  извѣстныхъ>.  Въ  случаяхъ  малыхъ 
операцій  авторъ  употреблялъ  растворъ  1  капли  мятнаго  масла  въ  про- 
ванскаго  масла  для  прикладыванія  на  ветошкѣ  или  корпіи.  Впрочемъ,  но 
миѣнію  автора,  мятное  масло  можетъ  быть  употребляемо  въ  любомъ  раі- 
веденіи  и  въ  любомъ  количествѣ  безъ  всякаго  вреда  для  больнаго.  Авторъ 
испыталъ  также  дѣйствіе  мятнаго  масла  въ  видѣ  вдыханія  изъ  Маскеп2іе'в- 
скаго  дыхательнаго  прибора  въ  6  случаяхъ  легочной  чахотки.  Результаты 
этихъ  наблюденій  слѣдующіе:  въ  1  случаѣ  чахотки,  въ  раннемъ  періодѣ 
развитія  ея,  лѣченіе  привело  къ  безслѣдному  исчезновенію  до  того  быв- 
шихъ  бугорковыхъ  палочекъ  въ  мокротѣ,  равно  какъ  и  всѣхъ  объектив- 
ныхъ  явленій:  притуплеиія,  хриповъ  и  т.  д.  При  изслѣдованіи  этого  боль- 
наго  спустя  '/2  года  Вга(1(1оп  не  могъ  найти  иикакихъ  признаковъ  ле- 
гочнаго  заболѣванія.  Въ  другомъ  раннемъ  случаѣ,  съ  медленнымъ  тече- 
піемъ,  получилось  значительное  и  прочное  улучшеніе,  не  смотря  на  самыя 
іурныя  условія  жизни.  Въ  третьемъ  случаѣ,  въ  послѣдней  стадіи  скоро- 
течной чахотки,  вдыханіе  мятнаго  масла  уменьшило  суточное  количество 
мокроты,  содержаніе  въ  ней  бугорковыхъ  палочекъ,  уменьшило  потъ,  ли- 
хорадку и  одышку,  но,  послѣ  5Ѵ2  недѣльнаго  лѣченія,  больная  отказалась 
отъ  дальпѣйшихъ  вдыханій,  увѣрля,  что  «масло  ее   душить >;  наступило 


немедленное  ухудпіеніе,  закончившееся  смертью.  Въ  4-омъ  случаѣ  3-лѣтней 
чахотки  масло  только  уменьшило  количество  отдѣляемой  мокроты.  Двое-же 
послѣдннхъ  больныхт)  отказались  отъ  вдыханія  масла:  одииъ  по  случаю 
появившагося  вслѣдъ  за  Ѵ>  часовымъ  вдыхаиіемъ  кровохарканья,  другой — 
вслѣдствіе  являющихся  пристуновъ  удушья. 

Р.  ѴіІІетіп  ')  бралъ  чистыя  разводки  бугорковыхъ  палочекъ  на 
пептоновомъ  агаръ-агарѣ  съ  8%  глицерина  и  подвергалъ  ихъ  дѣйствію  ряда 
химическнхъ  веществъ.  Для  каждаго  вещества  бралось  но  6  нробирокъ; 
испытуемое  же  вещество  употреблялось  большею  частью  въ  количествѣ 
17оо,  1°/о,  2*^/0  и  57о-  Изъ  множества  взятыхъ  химическнхъ  веществъ 
авторъ  относитъ  мсптолъ  къ  числу  соединеній,  сильно  замедляющихъ  ростъ 
палочекъ.  И.  С  Ьо  1  е \ѵ  а  произвелъ  опыты  надъ  дѣйствіемъ  ментола  на 
чистыя  разводки  8іарЬу1ососсі  руо^епі  аигеі.  По  наблюденіямъ  автора  отъ 
прибавленія  къ  питательной  средѣ  0,001  ментола  ростъ  стафилококка  пре- 
кращался. Спиртный  или  глицериновый  растворъ  ментола,  какъ  показали 
контрольные  опыты,  нисколько  при  этомъ  не  дѣйствовали  слабѣе.  На  осно- 
ваніи  этихъ  изслѣдованій  онъ  и  сталъ  успѣшно  употреблять  ментолъ  при 
фурункулозѣ  нарулшаго  слуховаго  прохода,  такъ  какъ  этотъ  болѣзненный 
процессъ,  по  послѣднимъ  изысканіямъ,  находится  въ  зависимости  отъ  выше- 
названнаго  стафилококка.  Д-ръ  Е.  Э.  В  а  г  н  е  р  ъ  испыталъ  дѣйствіе 
креозота,  карболовой  кислоты,  іодоформа,  нафталина,  анилиноваго  масла, 
керосина,  ксилола,  алкоголя,  лимониаго  масла,  креолина  и  сѣроугдерода  на 
ростъ  бугорковыхъ  разводокъ.  Результаты  при  всѣхъ  испытуемыхъ  ве- 
ществахъ  были  въ  высшей  степени  однообразны:  разводки  вовсе  не  разви- 
вались, тогда  какъ  въ  повѣрочныхъ  пробиркахъ  онѣ  росли  роскошно.  Такое 
сильное  дѣйствіе  на  разводки  авторъ  пытается  объяснить  «нроникновеніемъ 
паровъ  изслѣдованныхъ  веществъ  въ  самую  питательную  среду,  въ  силу 
чего  послѣдняя  и  дѣлается  не  только  не  пригодной  для  роста,  но  даже 
прямо  убиваетъ  бугорчатыя  палочки».  Подтвержденіе  такого  предположенія 
авторъ  видитъ  въ  опытахъ  В  и  с  Ь  п  е  г'а  ^).  Въ  нробиркѣ  съ  желатиной, 
въ  которую  была  привита  холерная  разводка,  В  и  с  1і  п  е  г  помѣщалъ  ма- 
ленькую пробирку  съ  іодоформомъ.  Въ  верхнемъ  поясѣ  желатины,  куда 
проникали  пары  іодоформа,  роста  не  было,  въ  нижнемъ  же  ростъ  былъ 
обильный. 

8.  В,  о  8  е  н  Ь  е  г  ё  на  основаніи  своихъ  наблюдепій  надъ  больными, 
горячо  рекомендуетъ  употребленіо  ментола  при  чахоткѣ  легкихъ.  Будучи  бодь- 
ничнымъ  врачемъ,  онъ  располагалъ  лишь  случаями  съ  сильно  развитой  бо- 
лѣзнью.  Къ  сожалѣнію,  авторъ  въ  своемъ  сообщеніи  не  приводитъ  ни  исторій 
болѣзни,  ни  числа  подвергнутыхъ  лѣченію  ментоломъ  больныхъ.  При  своихъ 

^)  ЕШ\е  ехрёіітепіаіе  йе  Гасііоп  ііе  дііеідиеб  а^еп^з  с1иті^ие8  зиг  1е  (іёѵеіор- 
ретепі;  сіа  ЬасіІІе  (1в  1а  ІиЬегсиІоае.  Рагіз.  1888.  1'сф.  «Брачъ»  1888.  №  34. 
ТЬегар.  Мопаі.  1889.  №  С. 
')  «Врачъ>,  1889.  №  42. 
*)  МипсЬ,  Ыеіі.  \\'ос1і.  1887.  №  26. 
»)  ТЬегар.  Мопаі.  1887.  Л  8. 


наблюденіяхъ  КозепЬег^  назначалъ  больнымъ  ментолъ внутрь  и вдыханіе 
его  изъ  прибора  8  с  Іі  г  е  і  Ь  е  г'а.  Начавъ  очень  осторожно  съ  прісмовъ  въ 
0,02—0,05  грм.,  онъ  впослѣдствіи  сталъ  давать  по  1,0—1,5  грм.,  6—9  разъ 
въ  сутки.  Сначала  больные  неохотно  соглашались  на  такое  лѣченіе,  такъ 
какъ  они  чувствовали  при  этомъ  легкое  головокруяѵепіе,  головпыя  боли, 
яженіе  въ  пищеводѣ,  но,  спустя  нѣсколько  дней,  всѣ  эти  явленія  обыкно- 
вопно  исчезали,  и  иикакихъ  уже  непріятныхъ  послѣдствій  не  замѣчалось. 
Лвторъ  получилъ  слѣдующіе  результаты:  прежде  всего  у  больныхъ  явля 
лось  чрезмѣрное  наростаніе  аппетита,  несмотря  даж-е  на  лихорадку;  поты 
прекращались  уже  по  прошествіи  2 — 3  дней.  Вмѣстѣ  съ  потами  умень- 
шался и  кашель,  являлся  и  покойный  сонъ.  Соотвѣтственно  всѣмъ  этимъѵ 
измѣпеніямъ  увеличивался  и  вѣсъ  больныхъ.  Относительно  температуры 
авторъ  получилъ  неопредѣленные  результаты.  Объективиыя  явлеиія  въ 
легкихъ  не  представляли  измѣненій;  равно  какъ  и  палочки  оставались  но 
прежнему  въ  мокротѣ,  хотя  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  количество  ихъ,  по- 
видимому,  замѣтпо  уменьшалось.  Въ  концѣ  своего  сообщенія  авторъ  отмѣ- 
чаетъ,  что  при  лѣченіи  чахотки  ментоломъ  ему  неоднократно  случаюсь 
наблюдать  легочныя  кровотеченія.  Было  ли  это  совершенно  случайное 
явленіе,  или  оно  находилось  въ  зависимости  отъ  дѣченія,  остается  не 
рѣшеннымъ. 

Въ  виду  хорошихъ  результатовъ,  получеиныхъ  В  г  а  (1  (1  о  п'омъ 
и  8.  НозенЬег §'омъ  при  лѣченіи  чахотки  ментоломъ,  профессоръ 
Д.  И.  Кошлаковъ  предложилъ  мнѣ  испробовать  это  средство  при  бу- 
горчаткѣ  легкихъ,  а  профессоръ  Н.  П.  С  и  м  а  н  о  в  с  к  і  й  посовѣтовалъ 
примѣнить  его  на  нѣкоторыхъ  изъ  его  амбуляторныхъ  больныхъ  при  гор- 
танной чахоткѣ. 

Такъ  какъ  литература  по  вопросу  о  лѣченіи  легочной  чахотки  подробно 
изложена  въ  диссертаціяхъ  П  о  с  л  а  в  с  к  а  г  о  ')  и  Карпова  ^),  то,  чтобы 
не  повторяться,  я  ограничусь  лишь  изложеніемъ  бѣглаго  очерка  мѣстнаго 
лѣченія  бугорчатки  гортани. 

Время  полнаго  нигилизма,  господствовавшаго  еще  такъ  недавно 
въ  терапіи  названной  болѣзни,  прошло  безповоротно.  Факты  же  иссомнѣн- 
паго  существованія  первичной  гортанной  чахотки  и  полнаго  ея  излѣченія 
послуясили  раціональпой  основой  для  мѣстнаго  лѣченія,  которое  съ  каждымъ 
годомъ  пріобрѣтаетъ  себѣ  все  болѣе  и  болѣе  сторонниковъ  среди  ляринго- 
логовъ,  Вопросъ  о  томъ,  существуетъ  ли  первичное  бугорчатое  пораженіе 
гортани  безъ  заболѣванія  легкихъ,  до  настоящаго  времени  не  перестаетъ 
интересовать  изслѣдователей.  Не  смотря  на  то,  что  взглядъ  Ог1;Ь'а  ^), 
который  па  стр.  319  своей  патологической  апатоміи  говоритъ  «пиг  іп  йен 
аііегзеиепвіеп  Раііеп  ізі  (Іег  КеЫкорГ  ргішаг  ѵон  йег  ТиЬегсиІозе  ег^гШеп 
(ІосЬ  ^еЬеп  <1іе]еш§еп  га  іуеіі;,  \ѵе1сЬе  йіевев  Ѵогкоштен  иЬегЬаирІ.  Іеиёпеп> 
находитъ  себѣ  все  болѣе  и  болѣе  послѣдователей  (8  с  Ь  г  б  1 1,  е  г,  8  с  Ь  е  с  1і, 


')  Къ  расповнававію  и  лѣченію  бугорчатаго  вабодѣваиія  легкихъ  креовотомъ. 
Днсс.  1888. 

')  О  распозиававііі  разныхъ  стадій  бѵгорчатаго  заболѣвавія  легкихъ  и  т.  д. 
Дисс,  1889. 

•)  ЬеЬгЬисЬ  йег  яресіеііеп  раіііоіок.  Апаі. 


ѴоИоІіпі,  Вгея^^еп  и  др.),  есть  однако  изсяѣдователи,  отрицающіе 
первичную  бугорчатку  гортани  —  къ  этимъ  послѣднимъ  ііринадлежатъ: 
/іешввеп,  КІеЬз,  Во8\ѵогІ  М  о  г  е  1 1  М  а  с  к  е  іі  г  і  е,  Н  е  і  п  г  е, 
ч.  пр.  А.  П.  К  о  р  к  у  и  о  в  ъ.  По  наблюденіямъ  Н  е  і  п  г  е  ')  и  по  недавно  произ- 
ведепнымъ  изслѣдованіямъ  ч.  пр.  А.  П.  К  о  р  к  у  н  о  в  а  бугорчатыя 
изъязвленія  гортани  возникаютъ  путемъ  заноса  налочекъ  по  лимфатическимъ 
и  кровеноснымч>  сосудамъ  изъ  первичиаго  очага,  т.  е.,  изъ  легкихъ,  ко- 
торый въ  громадномъ  большинствѣ  случаевъ,  по  наблюдепіямъ  большинства 
клиницистовъ,  поражаются  раньше  гортани.  Ь  е  н  п  о  х  В  г  о  \ѵ  п  и 
Н  и  п  I  е  г  М  а  с  к  е  п  г  і  е  наоборотъ,  предполагаютъ,  что  первичное 
пораженіе  гортани  встрѣчается  гораздо  чаще,  чѣмъ  думаетъ  ОгІЬ.  Однако 
противъ  этого  предііоложенія  говоритъ  малочисленность  описанныхъ  до 
сихъ  норъ  случаевъ  несомнѣнной  первичной  бугорчатки  гортани,  подтверж- 
денной вскрытіемъ.  Изъ  литературы  извѣстны  только:  1  случай,  описанный 

0  г  і  Ь'о  м  ъ    (I.  с),  1  случай  —  Погребинскаго    ^*)  (изъ  Одессы), 

1  случай  Вешше'а  "^)  (изъ  Берна),  3  случая  М  аг  8 с Ь і  а  Га ѵ а'ы, 
о  которыхъ  упоминаетъ  Маййиссі  '')  и  1  случай  Р  г  а  е  и  к  е  Га  ^). 
Остальные  случаи,  приводимые  ^  і  1 1  і  а  т  з'о  м  ъ  ^),  6  о  и  §  е  п- 
1іеіт'омъ  >»),  ТгіПІеІИ  ''),  2іе§1піеуег'омъ  ^^),  МогеПі  ^^) 
и  др.  страдаютъ  не  полнотою,  такъ  какъ  въ  нѣкоторыхъ  изъ  нихъ  не 
было  сдѣлано  вскрытія,  въ  другихъ  при  вскрытіи  не  произведено  микро- 
скопическаго  изслѣдованія  ткани.  Какъ  бы  то  ни  было,  и  нриведенныхъ 
случаевъ  достаточно,  чтобы  убѣдиться  въ  возможности  существованія  пер- 
вичной бугорчатки  гортани. 

Вопросъ  объ  излѣчимости  гортанной  чахотки  еще  такъ  недавно  оста- 
вался подъ  сомнѣніемъ,  въ  посііѣднее  же  время  большинство  клиницистовъ 
стало  склоняться  къ  рѣшенію  его  въ  положительномъ  смыслѣ.  Такъ  Т. 
Н  е  г  у  п  §  ^*)  описалъ  интересный  случай  8апаІіопі8  зропіапеае  у  70-лѣтней 


Оіе  КеЫкорГзсЬѵѵіп(1зис1і*.  Ьеіргід  1879. 
•'')  Врачъ  1887.  №№  32,  33,  34  и  35. 

«Кеиеге  АпвсЬаипдеп  іп  Веги§  аііГ  Раііюіодіе  ипй  Тііегаріе  (Іег  ТиЬегсиІове 
йег  РЬагупх  ипй  Ьагупт>.  Віе  Іагуп^.  Зесііоп  йез  IX,  Іпіег.  шей.  Соп§;г.  \ѴазЬіп|;Іоп 
1887  г. 

■*)  «ТиЬегсиІаг  іізеаве  оГ  Ше  иррег  аіг  раезадез».  ^оигп.  оГ.  Ьог.  МагсЬ.  1887 
')  По  реферату  «Месіусупа>  №  14,  1887  г. 

*)  сЕіп  Раіі  ѵоп  ргітагег   ЬагупхІиЬегси1озе>.   рсФ.  въ   Іпі.  Сепіг.  Г.  Іаг, 
г.  1,  етр.  213, 

')  сА  ргорозііо  (1і  ип  сазо  йі  4гасЬеоІотіа  рег  іиЬегсиІові  іівііі  Ьігуп§ге> 
АгсЬ  й  Ьаг,  4,  1884.  Рсф.  іпі,  Сѳніг,  стр.  217. 

8)  «Ргігааге  КеЫкорйиЬегсиІозе.  Веиі.  Мей.  Ѵ\^ос1і.  28.  1885, 
')  По  реф.  Іпі.  Сепіг.  годъ  1,  стр.  212. 
">)  Апп.  йв  таі.  йе  Гог  еіс  2.  1884. 

<ІІп  сазо  ргоЬаЫІе  сИ  1агуп§і1е  иіЬегс.  ргіші1.іѵа».  По  реф.  Іпі,  Сепіг.  г. 4, 

стр.  171. 

")  По  рсФ.  Іпі,  Сепіг.  г.  3  стр.  36. 
ІЬіЛ.  г.  4,  стр.  287. 

**)  іО  сЬігиг^ісгпет  Іесгепіи  висЬоІ  кгіапі  і  ісЬ  ѵѵуіесгаіпойсі».  Оак.  Іекаг.  1887. 
22,  32. 
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женщины,  у  которой  при  вскрытіи  оказалась  интерстиціальпая  форма  бу- 
горчатки  и  рубецъ  на  задней  сіішкѣ  гортани.  Микроскопическое  изслѣдо- 
вапіе  показало,  что  рубецъ  этотъ  былъ  на  мѣстЬ  обширнаго  бугорчатаго 
изъязвленія.  ІІромѣ  анатом ическаго  доказательства  и  клиническія  наблю. 
денія  убѣждаютъ  насъ  въ  нзлѣчимости  гортанной  чахотки.  Д-ръ  I.  8§(1улак  ') 
приводитъ  6  случаевъ  самостоятельнаго  излѣченія  бугорчатки  гортани  изъ 
частной  практики  д-ра  Соколове  к  аг  о.  Такого  рода  результаты  полу- 
чаются, по  его  мпѣнііо,  у  лицъ  съ  незначительными  измѣнсніями  въ  легкихъ, 
но  больніей  части  интерстиціальнаго  характера,  живуніихъ  въ  хорошихъ 
гигіеническихъ  условіяхъ,  словомъ,  лицъ,  имѣющихъ  еще  достаточно  силъ 
для  борьбы  съ  поступившимъ  въ  нихъ  ядомъ.  Подтвержденіемъ  этому 
могутъ  служить  и  случаевъ  рубцеванія  бугорчатыхь  язвъ  гортани,  опи- 
санныхъ  Т.  Н  е  г  у  п  §'о  м  ъ  изъ  его  10  лѣтней  практики.  Всѣ  больные, 
при  хоропіемъ  общемъ  состояніи,  имѣли  еще  возможность  воспользоваться 
іаиматическимъ  лѣченіемъ.  Причемъ  у  одного  изъ  нихъ  такое  улучшеніе 
продолжалось  въ  теченіи  4  лѣтъ,  у  другаго— 9,  закончившееся  затѣмъ 
смертью.  Ко8епЬег§  упоминаетъ  также  объ  одномъ  случаѣ  вапаііопіз 
кр  опіапеае,  наблюдаемой  В.  Р  г  а  е  п  к  е  Ге  м  ъ. 

Что  касается  частичнаго  рубцеванія,  достигнутаго  мѣстнымъ  лѣче- 
ніемъ  бугорчатки  гортани,  то  такихъ  случаевъ  въ  настоящее  время  опи- 
сано уже  достаточное  число,  причемъ  нѣкоторые  изъ  нихъ  были  подтверж- 
дены вскрытіемъ.  Такъ,  К  г  а  и  8  е  *)  въ  засѣданіи  общества  врачей  въ  Бер: 
линѣ  демонстрировалъ  гортань  больнаго,  гдѣ  на  мѣсгЬ  бывшей  туберку- 
лезной язвы,  подъ  вліяніемъ  смазываній  молочной  кислотой,  получился 
полный  рубецъ,  костатированный  и  V  і  г  с  Ь  о  \ѵ'о  м  ъ.  Т.  Н  ѳ  г  у  п  §  (1.  с.) 
получилъ  подъ  вліяніемъ  молочной  кислоты  и  сигеиетепі  полное  рубцевапіе 
обширной  бугорчатой  язвы,  что  было  подтверждено  тщательнымъ  гистоло- 
гическимъ  изслѣдованіемъ  послѣ  смерти,  ЗеіГетІ  также  упоминаетъ 
объ  одномъ  случаѣ  рубцеванія,  достигнутаго  мѣстнымъ  лѣченіемъ  и  кон- 
статирован наго  при  помощи  микроскопа.  Не  подтвержденные  вскрытіемъ,  и 
констатированные  только  носредствомъ  лярингоскопа  случаи  рубцеванія  сооб- 
ніаются  д-ромъ  Соколовскимъ  "^),  который  подъ  вліяніемъ  смазываній 
молочной  кислотой  и  комбинированнаго  лѣченія  (молочная  кислота,  хирур- 
гическое лѣченіе  и  т.  д.)  на  50  случаевъ  гортанной  чахотки  въ  21  достигъ 
полнаго  рубцеванія  язвъ.  У  насъ  ч.  пр.  Л.  И.  Г  о  л  ы  н  е  ц  ъ  работая 
на  амбуляторныхъ  нріемахъ  проф.  Н.  П.  Симаиовскаго  надъ  дѣй- 
ствіемъ  молочной  кислоты  при  бугорчаткѣ  гортани,  въ  3  случаяхъ  (изъ  И) 
получилъ  полное  заживленіе  язвъ,  у  двухъ  изъ  нихъ  явились,  впрочемъ, 
возвраты,  но  послѣдніе  опять  зажили  подъ  вліяніемъ  молочной  кислоты. 


*)  «о  Іесгепіи  висЬоІ  кгІапіотуусЬ»  Кгопіка  Ьекагвка.  1889  г.,  №4,  стр.  259. 
Оаг.  Іек.  1886.  28,  29. 

*Т)іе  ВеЬапсІІіш^  йег  КеЫкорГІиЬегсиІозе».  ТЬегар.  Мопаі.  1888.  7. 

«МіІсЬзіІиге  §;ѳдеп  ЬагупхІиЬегсиІозо  Вегі.  кі.  \Ѵос1і.  1885.  29. 
')  «Зесііопв  ЬеГипй.  еіпѳг  КеЫкорйиЬегси108е>.  МіІпсЬ.  шей.  ѴѴосЬ.  1887. 14, 
«)  Оаг.  Ьек.  1883  г.,  №  35, 
')  Медиц.  Обозр.  1889.  Лі  5. 
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ІІакоііецъ  Т.  Негуп^  въ  своемъ  послѣднемъ  трудѣ  »о  результатахъ 
хирургичсскаго  лѣченія  гортанной  чахотки»  •)  говоритъ,  что  въ  ііослѣдніе 
3  года  при  помощи  мѣстпаго  лѣчепія  бугорчатіиі  гортани  (сигеИетеп^,  сма- 
зываніе  молочноіі  кислотой)  па  64  случая  въ  50  опъ  получилъ  полное  за- 
яаівлепіе  туберкулезпыхъ  язвъ.  Достаточно  и  приведенныхъ  мною  случаевъ 
успѣшпаго  мѣстнаго  лѣчспія  бугорчатки  гортани,  чтобы  убѣдиться,  что  мы, 
врачи,  не  долліны  опускать  рукъ,  а  совокупными  трудами  должны  стре- 
миться къ  изыскаиію  средствъ,  способныхъ,  если  но  доставить  полнаго 
излѣченія  въ  паталого-анатомическомъ  смыслѣ,  то  хотя  бы  принести  облег- 
ченіе  въ  страданіяхъ  этихъ  несчастныхъ  больныхъ.  Нельзя  не  сознаться, 
что  мѣстная  терапія  гортанной  чахотки,  сдѣлала  уясе  большіе  шаги 
впередъ. 

Лѣченіе  бугорчатки  гортани  почти  до  самаго  послѣдняго  времени  но- 
сило на  себѣ  чисто  симптоматическій  характеръ:  старались  употребленіемъ 
раздичныхъ  вяжущихъ,  въ  соединеніи  съ  наркотическими,  въ  видѣ  вду- 
ваній,  пульверизацій,  микстуръ,  облегчать  тяжелое  состояніе  больныхъ. 
Мѣстное  ж&  примѣненіе  лѣкарственпыхъ  веществъ  считалось  не  только  без- 
полезнымъ,  но  дая;е  вреднымъ.  Со  времени  открытія  К.  Кос  Ь'омъ  бугор- 
ковыхъ  палочекъ,  врачи  обратились  къ  изысканію  средствъ,  могущихъ, 
если  не  убить,  то,  по  крайней  мѣрѣ,  задерясать  ростъ  ихъ  въ  ткашіхъ  орга- 
низма. Съ  этой  цѣлііо  для  лѣченія  бугорчатки  гортани  былъ  предложенъ 
цѣкый  рядъ  противучужеядныхъ  средствъ,  изъ  которыхъ  одни  не  оправ- 
дали возлагаемы хъ  на  нихъ  надеясдъ,  другія  получили  всеобщее  употребленіе. 

Прежде  чѣмъ  перейти  ііъ  описанію  этихъ  средствъ,  не  могу  не  ска- 
зать нѣсколькихъ  словъ  о  кокаинѣ.  Введеніе  кокаина  въ  лярпнго-терапіи 
составило  такую  же  эпоху,  какъ  введепіе  хлороформа  въ  хирургін.  Благо- 
даря I  е  11  і  п  е  к'у  2),  который  впервые  сталъ  употреблять  кокаинъ  въ 
лярингологической  практикѣ,  мы  получили  возмояшость  примѣиять  такіе 
способы  лѣченія  гортани  (напр.  хирургическое  лѣченіе),  о  которыхъ  прежде 
нельзя  было  и  помышлять.  Что  касается  до  способовъ  его  употребленія, 
то  8  с  Ь  п  11 2 1  е  г  3)  совѣтуетъ  при  бугорчаткѣ  гортани  дѣлать  или  смазы- 
вапія  растворомъ  кокаина  съ  морфіемъ,  или  вдуваніе  смѣси  его  съ  мор- 
фіемъ.  Для  уменьшенія  болей  пѣкоторые  изъ  лярингологовъ  употребляютъ 
слабые  (40^0 — 5%)  растворы  кокаина,  большинство  яге  примѣняетъ  болѣе 
крѣпкіе  (10°'о— 207о);  для  виутригортапныхъ  операцШ  употребляются  20"'о 
и  257о  растворы.  Р  1  с  п  і  а  /.  е  к  (изъ  Кракова)  и  особенно  Н  е  г  у  н  §  рекомси- 
дуютъ  впрыскиванія  10%  раствора  кокаина  подъ  слизистую  гортани  при 
помопги  шприца  К  г  а  и  8  е.  По  паблюденіямъ  Н  е  г  у  и  §'а  такого  рода  впры- 
скнванія  оказываютъ  болѣе  сильное  и  болѣе  продолжительное  анэстезп- 
рующее  дѣйствіе. 


^)  «О  тѵупікасЬ  сЬігигдісгпедо  Іесгепіа  зисЬоі  кг1апі>  Оаг  Ьек.  1890.  №№  1, 
2,  3,  4,  5,  6,8  и  11. 

2)  "ѴѴіѳп.  Мей.  Війіі.  1884.  №  39  и  48,  по  реФ.  въ  Іпі.  Сѳпі.  Г.  Іаг.  г.  1— стр. 
198  и  199. 

•'')  ѴѴіеп.  Меа.  Ргевве  1885  4-  11.  Но  рсФ.  ІЫй  г.  2-й  стр.  50. 
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Послѣ  такого  отступленія,  перейду  къ  противучужсяднымъ  средствамъ: 
1)  Молочная  кислота 

Основываясь  на  хорошихъ  результатахъ,  ісакіе  получалъ  М  о  8  е  1  і  й'- 
М  о  о  г  1і  о  Г  отъ  уиотребленія  молочной  кислоты  при  волчанкѣ,  К  г  а  и  8  о 
въ  1885  году  впервые  испробовалъ  ее  при  бугорчаткѣ  гортани.  Средство 
это  казалось  тѣмъ  болѣе  нригоднымъ,  что,  по  словамъ  М  о  8  е  I  і  §  -  М  о  о  г- 
1і  о  Га,  оно  разрушаетъ  только  патологически  измѣненныя  ткани,  не  вредя 
здоровымъ.  Изъ  14  случаевъ  бугорчатки  гортани  въ  8  К  г  а  и  8  е  нолучилъ 
уменыненіе  инфильтрацій  и  заживлепіе  язвъ.  Такіе  блестящіе  результаты 
побудили  ыногихъ  лярингологовъ  испробовать  это  средство  при  гортанной 
чахоткѣ.  Такъ  8  с  Ь  г  о  I  и  г  I  е  1 1  і  п  е  к  К  о  8  е  п  Г  е  1  (1  <),  0 1  е  і  1 8- 
ні  а  п  п  '•),  О  о  а  §  е  п  Ь  е  і  т  Н  е  г  у  п  §  ^),  8  е  (1  г  і  а  к  (I.  с),  О  Л  и  8  г  е- 
8  2  е  \ѵ  8  к  і  «),  \Ѵ  г  о  Ы  е  \ѵ  8  к  і  у  насъ  ч.  пр.  Г  о  л  ы  н  е  ц  ъ  (1.  с.)  под- 
твердили прекрасное  дѣйствіе  молочной  кислоты  при  туберкулезѣ  гортани. 
Н  е  г  у  п  ё  на  20  случаевъ  въ  4  получилъ  полное  заживленіе  язвъ,  въ  2-хъ 
почти  полное  и  въ  8 — значительное  улучшеніе.  8  §  (1  г  і  а  к  изъ  34  слу- 
чаевъ въ  К)  получилъ  рубцеваніе  язвъ  (2  случая  подтверждены  вскры- 
тіемъ),  въ  15  улучшеніе,  а  въ  9  молочная  кислота  не  оказала  никакого  дѣй- 
ствія.  0І1;и82е\ѵ8кі  въ  6  случая хъ  (изъ  9)  наблюдалъ  рубцеваніе  язвъ. 
Голынецъ  изъ  11  случаевъ  въ  3— достигъ  полнаго  залшвленія  язвъ, 
4  случая  дали  улучшеніе,  а  2 — остались  іп.  8І.аШ  ^^^о.  Проф.  8с1ігбиег 
па  стр.  163  своего  послѣдняго  руководства  болѣзней  горла,  гортани  и  носа 
прямо  говоритъ:  «Ві8Іісг  кеіп  апсіегев  Месіісатепі  кеппе,  тіі  (Іеш  е8  і?е1ип- 
§еп  шге,  80  ѵіеіе  Вевзегипёен  ип(1  еіпе  80  геіаііѵ  §го88е  АпгаЫ  ѵоп  Неііип- 
§еп  га  еггіеіеп.»  Слѣдуя  Кгаизе  упомянутые  изслѣдователи  употребляли 
молочную  кислоту  въ  видѣ  смазывапій  водными  растворами  ея,  причемъ  на- 
чинали со  слабыхъ  растворовъ  (10 — 20%)  и  постепенно  восходили  къ 
болѣе  крѣпкимъ  (60,  80  н  ЮО^/о).  Н  е  г  у  п  §  для  такихъ  смазываній  пред- 
ложилъ  особую  ватную  кисточку,  посрсдствомъ  которой,  одновременно  съ 
смазываніемъ,  можно  дѣлать  и  втираніе  взятаго  раствора.  Въ  самое  по- 
слѣднее  время  Н  е  г  у  п  §  сталъ  употреблять  еще  и  впрыскиванія  въ  толщу 
пораженной  ткани  слгібыхъ  растворовъ  молочной  кислоты  посрсдствомъ 
видоизмѣнепнаго  имъ  гортаннаго  шприца  К  г  а  и  8  е.  Д-  ръ  8  I  а  с  1і  і  е  \ѵ  і  с  г 
въ  теченіи  послѣднихъ  лѣтъ  въ  В  г  е  1і  ш  е  г'овской  лѣчебпицѣсъ  успѣхомъ 
примѣнялъ  молочную  кислоту  при  бугорчаткѣ  гортани.  Авторъ  въ  одпихъ 
случаяхъ  дѣладъ  исключительно  впрыскиваніс  20%— 40%  растворовъ  мо- 

')  Поздиѣйшія  ивелѣдованія  Зогтапі  и  ВгіідпаІеИі  доказали    на  жн- 
иотныхъ,  что  молочная  кислота  убиваетъ  чахоточный  палочки. 

''З  Ѵогіевпп^еп  іІЬсг  (ііе  Кгапкііеііеп  йеа  КеЫксрГез  еіс.  ЫеГегипе  ІП.  1888. 
»)  ^Ѵіеп.  Мей.  ВІйИег.  1885.  9  Ноѵѵ. 

*)  I?  е  Ь  е  г  йіе  Іосаіе  ВеЬапйІипе;  й.  ІіиЬегсиІбяеп  Ьагупх^езсЬѵѵііге  ,  Віеввегі. 
РгеіЬигд.  1886. 

Мейісаі  Еесога.  Кетѵ-Іогк.  1886, 
в)  Кеѵ.  дёв.  ае  СІІП.  ек.  йе  ЬЬегар.  24  Магі  1887. 
')  «Мес1усупа>  1886.  24—28. 
»)  ІЬіа.1887— 7. 

«)  ІЬій.  1887.  №  1 1  и  ваг,  Ьек.  1886.  №  43. 
АИдеш.  тесііс,  Сеп1г.-2еі1;.  89.  М  94. 
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лочпой  кислоты  при  помощи  шприца  Т  о  Ь  о  1  (1'а;  въ  другихъ  случаяхъ 
производилось  смазывапіе  5()<*/о— 100о/о  растворами  ея,  по  способу  К  г  а  и- 
8  е-]Іегуи§'а;  наконецъ,  въ  третьихъ  впрыскивапія  чередовались  съ  смазы- 
вапіями.  Изъ  всѣхъ  124  пользовапныхъ  имъ  такимъ  образомъ  больныхъ 
тубсркулсзныл  язвы  зарубцевались  у  42-хъ,  причемъ  изъ  21  случая,  гдѣ 
было  примѣпено  одно  только  впрыскивапіе, — въ  .  13  достигнуто  прочное 
излѣчеиіе;  смазываиіями  же  излѣчены  21  случай,  изъ  когорыхъ  въ  16  рубцы 
существуіотъ  до  сихъ  поръ  (1 — 272  г).  Вслѣдствіе  сильнаго  нсженія  и 
боли,  являющихся  вслѣдъ  за  смазываніемъ  растворами  молочной  кислоты, 
миогіе  лярингологи  совѣтуютъ  дѣлать  предварительную  кокаинизацію. 

Что  касается  дѣйствія  молочной  кислоты  на  поражен ныябугорковымъ 
процессомъ  ткани,  то  К  г  а  и  8  е  послѣ  10  —20  смазываній  наблюдалъ  умень- 
теніе  припухлости  и  инфильтраціи,  очищеніе  язвъ  (па  днѣ  ихъ,  послѣ 
отпаденія  струпа,  появляются  здоровыя  грану ляціи)  и  послѣдовательное  ихъ 
рубцевапіе.  I  е  1 1  і  п  е  к  находитъ,  что  молочная  кислота  особенно  хорошо 
дѣйствуетъ  при  поверхностныхъ  язвахъ  на  голосовыхъ  связкахъ  и  над- 
гортанникѣ.  Н  е  г  у  п  §  утверждаетъ,  что  она  гораздо  лучше  дѣйствуетъ  при 
изъязвленіяхъ,  чѣмъ  при  иифильтраціяхъ. 

2)  Іодоформъ. 

Благопріятные  результаты,  полученные  М  і  к  и  1  і  с  г'емъ  и  М  о  8  е  I  і 
М  о  о  г  1і  о  Г'омъ  при  лѣченіи  іодоформомъ  туберкулезныхъ  заболѣваній  со- 
ставовъ,  побудили  испытать  это  средство  и  при  бугорчаткѣ  гортани  и, 
нужно  сознаться,  что  не  безъ  успѣха.  8  с  Ь  и  г  и  1  е  г  М  а  8  8  е  і  М  а- 
8  і  п  і  3),  Сг  1  е  і  і  8  ш  а  п  п  *)  сдѣлались  ярыми  сторонниками  его,  считая  іодо- 
формъ  за  8ресійсиш  противъ  гортанной  чахотки,  однако  дальиѣйшія  изслѣ- 
дованія  8  с  1і  г  б  і  и  г'а  (1.  с),  8  с  Ь  а  Г  е  г'а,  В  а  1  ш  е  г'а  и  др.  не  под- 
твердили этого.  По  мнѣпію  большинства  лярингодоговъ  іодоформъ,  долж- 
нымъ  образомъ  примѣняемый,  оказываетъ  иногда  отличныя  услуги:  язвы 
очищаются,  являются  здоровыя  грануляціи  и  можетъ  наступить  даже  полное 
заживленіе.  8с1іпіІ2Іег  даже  совѣтуетъ  употреблять  его  при  глубокихъ  пзъ- 
язвленіяхъ  въ  гортани.  Негупё  же  (1.  с),  наоборотъ,  видѣлъ  хорошіе 
результаты  отъ  іодоформа  только  при  поверхностныхъ  изъязвленіяхъ  и 
преимущественно  на  голосовыхъ  связкахъ.  При  глубокихъ  же,  кратеровид- 
пыхъ  язвахъ,  ни  ЗсЬгбІіег,  ни  Негу п§  не  видѣли  отъ  него  осо- 
'  бенной  пользы.  Іодоформъ  употребляется  по  большей  части  въ  видѣ  вду- 
ванія. 

3.  Іодолъ. 

Вслѣдствіе  пепріятпаго  запаха  іодоформа  Ь  и  Ы  і  п  8  к  і  предложилъ 
замѣнить  его  іодоломъ.  Авторъ,  примѣняя  это  средство  въ  видѣ  вдуванііі 


1)  «Бег.  ^еёспѵ/тще  81ап(3  йег  ТЬегаріо  йег  КеЫкорГ  ипй  Ьип^епкиЬегси- 
Іове.»  РеФ.  въ  Іпі.  Сѳпіг.  і.  Іаг  еіс.  г.  1.  стр.  216. 
Кеѵ.  теп8.  йе  Іаг.  1886.  5—8. 
')  <3и11асіігааі  пісипе  таІпШе  Гагуп^о-1агуп?ее.>  АгсЬ  йі  Іаг.  1887. 3—4.  Реф. 

въ  Іпі.  Сепіг.  Г.  Іаг,  г.  1.  268. 

*)  По  Реф.  изъ  Іпі.  Сепіг  Г.  Іаг.  годъ  3,  стр.  35. 

6)  €ПеЬег(ііе  Ло(1о1Ье1шп(11ипе  аег  ЬагупхиіЬегсиІобс  Беиі.  Мей.  \Ѵос1і.  1886.  51. 
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(1  разъ  въ  день,  0,1—0,2  рго  (І08І)  у  75  больныхъ,  получилъ  во  всѣхъ 
случаяхъ  улучшеиіе,  а  въ  2-хъ  (изъязвлеиіе  па  задней  стѣнкѣ  гортани  и 
на  голосовыхъ  связкахъ)  достигъ  даже  полиаго  излѣчеиія.  Усиѣшное  дѣііст- 
віе  іодола  подтвердили  8  е  і  Г е  г  I  ')  (изъ  Вюрцбурга),  ^Vі11у  ѵ  ЗсЬае- 
ѵгеп  и  Ргіог  3)  По  мпѣнію  послѣдняго  іодолъ  оказываетъ  особенное 
дѣйствіе  на  субъективные  припадки,  прпчемъ  изъязвленіл  способны  очи- 
няться и  покрываться  здоровыми  грануляціями. 

4.  Карболовая  кислота. 

Еще  въ  1880  году  М.  8  с  Ь  т  і  (И  '^)  съ  большимъ  успѣхомъ  примѣ- 
нялъ  это  средство  для  лѣченія  бугорчатки  гортани  въ  видѣ  вдыханій.  По 
наблюденіямъ  автора  поверхностныя  изъязвленія  уже  спустя  нѣсколько 
недѣль  заживаютъ,  глубокія  же  требуютъ  болѣе  продоллаітельиаго  лѣчеиія. 
Изъ  319  пользованныхъ  имъ  въ  теченіи  3  лѣтъ  больныхъ  у  20  опъ  по- 
лучилъ полное  излѣченіе  (кромѣ  карболовой  кислоты  примѣнялось  еще 
и  хирургическое  лѣченіе).  В  1  і  п  й  е  г  ш  а  п  п  примѣняя  это  средство 
во  многихъ  случаяхъ  въ  видѣ  ингаляцій  1 — 27о,  2 — 3  раза  въ  день  по 
10  мин.,  въ  одномъ  случаѣ  получилъ  рубцеваніе  язвы.  Д-ръ  8  §  (1  г  і  а  к 
(1.  с),  на  основаніи  личныхъ  паблюденШ,  отъ  ингаляцій  карболовой  кислоты 
видѣлъ  улучшеніе  только  субъективныхъ  ощущеііій. 

5.  Борная  кислота. 

Горячимъ  сторонпикомъ  этого  средства  является  В 1  і  п  (1  е  г  т  а  п  п 
(1.  с).  Употребляя  борную  кислоту  въ  теченіи  6 — 7  лѣтъ  въ  видѣ  вду- 
ваній  и  рѣже  въ  видѣ  игаляцій  (3— 5°/о),  авторъ  приходитъ  къ  слѣдую- 
щимъ  выводамъ:  1)  воспалительныя  явленія  подъ  вліяніемъ  борной  кислоты 
уменьшаются,  2)  даже  глубокія  язвы  въ  сравнительно  короткое  время 
покрываются  здоровыми  грануляціяии  и  припимаюгъ  наклонность  къ  за- 
живленію.  ВИпсІегтапп  приводитъ  2  случая,  гдѣ,  послѣ  безуспѣшнаго 
примѣненія  карболовой  кислоты,  іодоформа  и  даже  молочной  кислоты,  лѣ- 
ченіе  борной  кислотой  повело  къ  полному  излѣченію.  8  с  1і  е  с  Ь  даяіе 
утверждаетъ,  что  борная  кислота  при  гортанной  чахоткѣ  лучше  дѣйствуетъ, 
чѣмъ  іодоформъ. 

6.  Креозотъ. 

Еще  въ  1878  г..  С  а  (1  і  е  г.  '')  въ  Парижѣ  успѣшно  примѣнялъ  крео- 
зотъ при  бугорчаткѣ  гортани  въ  видѣ  смазываній  (Сгеозоіе  риге  (1е  ^,'ои(1гоп 
(Іе  ЬоІ8  —  1,0,  8рігіиі8  ѵіпі— 4,0,  еіусегіпі  —  60,0).  По  его  наблюдепіямъ 
креозотъ  лучше  дѣйствуетъ  при  изъязвдеиіяхъ  истиііиыхъ  голосо- 
выхъ связокъ,  чѣмъ  при  пораженіи  задней  сгЬнки  гортани.  Вышедшія 


')  «ПеЬег  Іо(1о1,>  МііпсЬ  Мей.  ѴѴосЬ   1887.  №  4. 

2)  «ІІеЬег  ІойоЬ  Іпаи^г.  Віеввегі;.  ѴѴиггЬиід.   1887  Реф.  въ  ^п^.  Сепіг.  I.  Іаг. 
г,  4  стр.  114. 

')  «Оав  Іосіоіиікі  веііі  Шегареиі;.  ѴУегІЬ  Ьеі  ЬиЬ.ѳІс»  МйпсЬ.  Меіі.  'ѴѴосЬ  1887  №  87. 
*)  Цит.  по  I.  8§с1гіак'у  (1.  с). 

«ПеЬег  йіе  пеиегеп  ВеЬапёІипдэгаеіЬойеп  бег  КеЫкорГвсІтіпйвисЫ»  Іпаид. 
ІЗіавегІ;.  Неі(1е1Ьег§.  1887. 

Д-ръ  ЗгеЬгпу-  Оаг.  Іек.  1888.  №  10. 
')  Оаг.  а.  Нбріі.  1878. 
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въ  томъ  же  году  изслѣдованія  Рс1ап'а  •)иВог(1епаѵе'а  вполнѣ 
подтвердили  хорошіе  результаты,  полученные  Са(1іег'омъ.  Такъ  каііъ 
по  мнѣнііо  8сЬіШісІГа  смазываніе  крсозотомъ  раздраніаетъ  бугор- 
ковыя  язвы,  то  авторъ  растворъ  С  а  й  і  е  г '  а  впускаетъ  по  каплямъ  на 
основаніе  языка,  заставляя  при  этомъ  больного  не  глотать,  а  свободно  ды- 
шать—при фонаціи  (э)  ніидкость  дольше  остается  въ  соприкосновеніи  съ  язвен- 
ной поверхностью.  ЬиЫ  іпйкі  *)  горячо  совѣтуетъ  употреблепіе  креозота: 
въОслучаяхъ  онъ  получилъ  нодъ  вліяніемъ  этого  средства  рубцеваніе  язвъ. 
Несмотря  на  то,  что  креозотъ  обладаетъ  хорошимъ  противогнилостнымъ 
дѣйствіемъ,  однако  тѣ  ненріятныя  ощущенія,  какія  онъ  вызываетъ  вслѣдъ 
за  смазываніемъ  (непріятный  вкусъ,  сильное  жженіе),  не  дали  ему  даль- 
нѣйшаго  распространенія. 

7.  Гваяколъ. 

Гваяколъ,  впервые  предложенный  проф.  8  а  Ы  і  вмѣсто  креозота  для 
лѣченія бугорчатки  легкихъ, по  изслѣдованіямъ  проф.  8  сЬиНег'а  •)  и 
Р  г  а  е  п  і  2  е  Г  я,  "^).  у  насъ  Карпова  (1,  с)  далъ  очень  хорошіе  результаты. 
Д-ръ  Ф  а  в  и  ц  к  і  й  ^),  употребляя  гваяколъ  при  чахоткѣ  въ  клиникѣ  проф.  Д.  И. 
Кош  лаков  а,  изъ  18  наблюдаемыхъ  имъ  случаевъ,  только  въ  3 — полу- 
чилъ рѣзкое  улучшеніе,  въ  остальныхъ  же  неуспѣхъ  или  только  облегчепіе 
нѣкоторыхъ  симптомовъ  болѣзни.  Авторъ  при  этомъ  отмѣчаетъ,  что  у  поло- 
вины его  больныхъ  легочный  процессъ  былъ  сильно  развитъ,  а  у  шесте- 
рыхъ  изъ  нихъ  была  кромѣ  того  и  бугорчатка  гортани.  Работая  съ  гвая- 
коломъ,  авторъ  испыталъ  и  мѣстное  его  дѣйствіе  въ  видѣ  смазыванія  мас- 
ляными растворами  въ  шести  случаяхъ  туберкулезныхъ  изъязвленій 
гортани  и  зѣва.  Результаты,  полученные  имъ,  слѣдующіе:  «поверхностныя 
потери  слизистой  оболочки  подживали,  а  болѣе  глубокія  изъязвлепія  оста- 
вались безъ  измѣненія.  Тоже  самое  надо  сказать  и  относительно  инфиль- 
тратовъ.» 

8.  Ментолъ. 

Въ  1885  году  въ  поликлиникѣ  В.  Р  г  а  е  п  к  е  Г  я  А 1 Ь.  К  о  8  е  п  Ь  е  г  §  в) 
первый  испробовалъ  дѣйствіе  ментола  при  бугорчаткѣ  гортани  и  сдѣлался 
горячимъ  его  стороппикомъ.  Онъ  употреблялъ  ментолъ  въ  масляныхъ  раст- 
ворахъ  (10»/о— 2.0%)  одинъ  или  2  раза  въ  день,  вкапливая  эти  растворы 
въ  гортань  при  помощи  шприца  Вго\ѵп'а,  въ  кодичествѣ  1—2  ^гш  рго  (І08і. 
Авторъ  наблюдалъ  дѣйствіе  ментола,  въ  57  случаяхъ  гортанной  ча- 
хотки, осложненной  бугорчаткой  легкихъ.  Изъ  этихъ  случаевъ  въ  9  онъ 
достигъ  полііаго  излѣченія  (исчезаніе  инфильтрацій  и  заживлсніе  язвъ),  въ 

1)  Еіиае  сИпідие  виг  1а  рЫЬізіе  Ьгуп^ёе.  ТЬёѳе  (іе  Рагіз.  1878. 

Ве  ІагупдКе  ІиЬегсиІеиве,  Тііёзе  йе  Рагів.  1878. 
»)  Ццт.  по  8е(1гіак'у.  Кгоп.  Іек  1889.  №  5.  стр.  319. 

*)  «2ііг  Кгеозо«Ье1іап(11ииг  йег  Ьин^еп  ппсі  КеЫкорГиіЬогсиІове.»  Веиі.  Месі. 
ѴѴосЬ.  1887.  №  38. 

5)  сВрачъэ.  1887,  №  45. 
«)  ТЬегар.  Мопаі  1888.  №  1. 
')  ЛЬій.  №  4. 

«)  Медиц.  Обовр.  1889.  №  10. 

»)    Вегііп.  кііп:  \ѴосЬ  1887.  №  26;  ТЬегар.   Мопаі.  1887  №  5  и  1888  7,8,9. 
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20  ііодучидъ  значительное  облегчепіе.  Продолжительность  лѣчсііія  была 
отъ  4  педѣдь  до  4  мѣсяцевъ.  Всего  лучше,  по  И  о  8  е  п  Ь  е  г  '  у,  поддаются 
лѣченію  язвы:  дно  пхъ  очищается  послѣ  первыхъ  же  вкапливапій  ментола, 
являются  здоровыя  грануляціи,  а  затѣмъ  паступаетъ  рубцевапіе;  труднѣе 
уступаютъ  лѣчепію  ипфильтраціи,  хотя  и  онѣ  постепенно  исчезаютъ. 
Авторъ  приводить  одинъ  интересный  случай  почти  сплошнаго  туберку- 
лсзнаго  пораженія  мягкаго  неба,  гдѣ  онъ  имѣлъ  возможность  испытать 
дѣйствіе  молочной  кислоты  и  ментола  одновременно,  причемъ  оказалось, 
что  половина  язвы,  смазываемая  ментоломъ  скорѣе  зажила,  чѣмъ  другая, 
смазываемая  молочной  кислотой.  Основываясь  на  троякомъ  дѣйствіи  мен- 
тола: противучужеядномъ,  противувоспалительномъ  и  болеутоляющемъ,  А.  Ко- 
зепЬег^  отдаетъ  ему  преимущество  передъ  молочной  кислотой,  особенно 
при  нродолжительномъ  лѣченіи.  Молочная  кислота,  какъ  средство  «пршки- 
гающее>  нричиняетъ  довольно  значительную  боль,  меитолъ  же  вызываетъ 
только  скоро  преходящее  лженіе.  Кромѣ  того  летучесть  ментола  при  сравни- 
тельно низкой  температурѣ  содѣйствуетъ  тому,  что  онъ  приходить  вь  сопри- 
косновеніе  сь  сосѣдпими,  болѣе  глубокими  частями.  А.  В  е  е  Іі  а  §  примѣняя 
мснтолъ,  по  способу  КозепЬег^'а,  получиль  также  очень  хорошіе  резуль- 
таты. Авторъ  впрыскиваль  въ  гортань  20%  масляный  растворь  меіггола  по- 
средствомь  особаго  инструмента,  предложеннаго  О  а  г  (1  п  е  г'омъ.  Впрыскива- 
нія  эти  дѣлались  оть  1 — 2  разь  вь  день,  причемъ  въ  каждый  сеансъ  вводи- 
лось отъ  80—40  капель  раствора  въ2 — 3  пріема.  Понеремѣнпо  съ  вприски- 
ваніями  В  е  е  Ь  а  ё  совѣтуетъ  вдувать  порошокъ  изъ  ментола,  нашатыря  и 
борной  кислоты.  Оть  такого  лѣченія  язвы  очищались  и  зазкивали.  Н  у  п  й- 
т  а  п  и  2)  успѣшно  нримѣняль  при  бугорчаткѣ  гортани  зргау  изъ  спиртнаго 
раствора  ментола  (5 — 20''/о).  СЬ. Н.  К  п  і  §  Ы"),  остался  доволепъ  оть  употре- 
бленія  раствора  ментола  въ  жидкомъ  космолинѣ  (Зі  — з^/з  на  въ  видѣ 
зргау  и  внутригортапныхъ  внрыскиваній  съ  помощью  гортаннаго  шприца. 
Въ  20  случаяхъ  горловой  чахотки  (большею  частью  весьма  тяжелаго  ха- 
рактера) авторъ  получиль  рѣзкое  ослабленіе  и  ограниченіе  язвеинаго  про- 
цесса. На  основаніи  своихъ  паблюденій  онъ  нрпшелъ  къ  заключенію,  что 
ментолъ  нредставлясть  цѣнное  средство  при  гортанной  чахоткѣ.  8  с  Ь  г  6 1 1  е  г 
и  Н  е  г  у  п  §  не  принадле;катъ  къ  числу  сторонниковъ  этого  средства. 
Д-ръ  I.  8  (1  2  і  а  к  наблюдалъ  дѣйствіе  ментола  въ  4-хъ  случаяхъ 
бугорчатки  гортани  послѣ  безуспѣшнаго  примѣненія  у  пихъ  креолина. 
Подобно  КозепЬегё'у  онъ  также  употреб.чялъ  масляные  растворы  ментола 
(10— 207о),  вкапливая  ихъ  ежедневно  въ  количествѣ  отъ  1—2  §гт.,  при- . 
чемь  больные  жаловались  на  умѣренное  и  непродоллштельное  жженіе 


О  сМепіЬоІ  іп  Іагуп^еаі  апй  риітопоф' рЫЬізів  аліі  іп  оіЪег  йівеавев»  ЕйіпЬ. 
тей.  Лоигпаі.  ^ап.  1888. 

«Яерогі  оп  Ше  иве  оі.  тепііші  іп  іиЬегсиІовів  1агуидіІ,і8>  Сопсіп.  Ьопс. 
СІІП.  8  Ос*.  1887.  Реф.  въ  Іпі.  Сспіг.  Г.  Іаг.  г.  4,  стр.  493. 

')  Тоигпаі  оГ  Ьагупеоіоду  апй  КЬіпоІоду  1889.  X,  стр.  439. 
1.  с. 
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(одииъ  жо  на  ощущеніе  холода).  Авторъ  приводить  слѣдующія  краткія 
исторііі  болѣзпи : 

Случай  1-й— Ыііфильтрація  надгортанника -- сдѣлано  5  вкапливаній. 
глотаніе  пѣсколько  лучше,  инфильтрація  безъ  перемѣны.  Постепенное  ухуд- 
шеніе  общаго  состоянія  и8^^1е  іиі  шогіет. 

Случай  2-й— Сильная  инфильтрація  менічерпаловпднаго  пространства 
и  ложиыхъ  голосовыхъ  связокъ  съ  поверхностными  ихъ  изъязвленіями 
Сдѣланное  4  раза  вкапливаніе  улучшило  только  глотаніе,  на  самый  же 
нроцессъ  но  оказало  никакого  дѣйствія. 

Случай  3-й— Рѣзкая  инфильтрація  надгортанника.  Вканливаніе  ментола 
(ЮѴо)  сдѣлано  три  раза.  Субъективное  улучшеніе  значительное:  глотаніе 
стало  замѣтно  лучше;  инфильтрація  безъ  перемѣпы.  Вслѣдствіе  полнаго 
упадка  снлъ  и  ухудшенія  процесса  въ  легкихъ  больной  умеръ. 

Случай  4-ый— 8ур1іі1і8  еі;  ІиЬегсиІозів.  Инфильтрація  ложныхъ  голосо- 
выхъ связокъ  и  задней  стѣнки  гортани.  У  основаиія  дѣвой  истинной  голо- 
совой связки— язва.  Сдѣлано  3  вкапливанія.  Язва  стала  очиш,аться,  гло- 
таніе  безъ  ііеремѣны.  Больной  не  согласился  на  дальнѣйшее  лѣченіе  и 
выписался. 

Приведенныя  авторомъ  наблюденія  сдишкомъ  кратковременны,  чтобы 
можно  было  на  основаніи  ихъ  дѣлать  закліоченія. 
9.  Креолинъ. 

Въ  виду  хорошихъ  противучужеядныхъ  и  вмѣсі-Ё  съ  тѣмъ  вяжущихъ 
свойствъ  креолина  8  с  1і  п  И  г  1  е  г  ')  сталъ  примѣнять  его  и  при  бугор- 
чаткѣ  гортани  въ  видѣ  вдуваній,  смазываііій  и  пульверизацій.  По  наблюденіямъ 
автора  эррозіи  и  небольшія  изъявлепія  заживали,  при  глубокихъ  ЯѵС  язвахъ 
и  значительныхъ  инфильтаціяхъ,  наблюдалось  только  улучшеніе,  выражав- 
шееся въ  томъ,  что  язвы  очищались,  покрывались  граиуляціямп,  пнфиль- 
траціи  опадали,  субъективиыя  ощушспія  вмѣсгЬ  съ  тѣмъ  становились  менѣе 
тягостными.  Д-ръ  А.  П.  Ф  а  в  и  ц  к  і  й  '^)  наблюдалъ  дѣйствіе  креолина 
въ  видѣ  смазываній  въ  \)  случаяхъ  гортанной  чахотки.  Набліоденія  продол- 
жались отъ  1  до  2  мѣсяцевъ.  Примѣненіе  креолина  ни  въ  одномъ  случаѣ 
не  увѣнчалось  успѣхомъ;  у  нѣкоторыхъ  только  больныхъ  получилось  «кое- 
какое  улучіпеніе  въ  мѣстномъ  процессѣ  въ  гортани,  по  оно  продолжалось 
обыкновенно  недолго  и  вскорѣ  смѣііялось  или  іѣмъ,  что  было  раньше,  пли 
же  положптсльнымъ  ухудшеніемъ».  Д-ръ  і.  8  §  (1  2  і  а  к(1.  с.)  примѣнялъ  кре- 
олинъ въ  видѣ  смазываній  въ  5  случаяхъ  бугорчатки  гортани.  Авторъ  дѣ- 
лаетъ  оговорку,  что  сдѣланныхъ  имъ  пабліоденій  слишкомъ  мало  для  того, 
чтобы  высказаться  окончательно  за  или  противъ  этого  средства,  однако 
результаты,  полученные  имъ  до  сихъ  поръ,  не  могутъ  быть  причислены  къ 
особенно  хорошимъ.  У  всѣхъ  больныхъ  можно  было  замѣтить  только  субъ- 
ективное улучніепіе  (глотапіе  становилось  менѣс  болѣзненнымъ)  и  то  не 
продолжительное;  мѣстный  же  нроцессъ  въ  гортани  остава^^ся  безъ  пе- 
ремѣны. 

')  Іпіегпа*,  кііп.  КипйзсЬаи,  1888  г.  №4  27  и  ЗО. 
Мед.  Обозр.  1889.  №  19. 
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10.  Нафтолъ  (/?). 

Основываясь    иа   изслѣдовапіяхъ  В  о  и  с  1і  а  г  сі'  а  і),  доказавшаго 
хорошія  противучужеядныя  свойства  нафтола,  РегпеіибішЬегІ^) 
стали  употреблять  его  для  лѣчеііія  бугорчатіш  легвихъ.  Р  е  г  п  е  і  дѣлалъ 
впрыскиванія  нафтола  съ  камфорой  (1  ч.  нафт.  +  2  ч.  камфоры)  въ  пора- 
женную ткань  при  легочной  чахоткѣ  и  туберкулезныхъ  аденитахъ,  а  6  і  ш- 
Ь  е  г  I  впрыскивалъ  подъ  кожу  нафтолъ  въ  смѣси  съ  оливковымъ  масломъ. 
Оба  они  получали  при  этомъ  хорошіе  результаты.  Д-ръ  Ф  а  в  и  ц  к  і  й 
(1.  с.)  испыталъ  дѣйствіе  нафтола  въ  14  случаяхъ  рѣзко  выраженной  бу- 
горчатки  гортани.  Смазыванія  производилъ  растворами  нафтола  въ  маслѣ 
сладкихъ  миндалей  (з^б— 3]]  на  3)  масла).  По  наблюденіямъ  автора,  наф- 
толъ облегчаетъ  субъективные  припадки,  сопровояідаіощіе  бугорчатку  гор- 
тани: боль  при  глотаніи  пищи  уменьшается,  голосъ  становится  чище,  сло- 
вомъ,  «нафтолъ  дѣйствуетъ,  какъ-бы  анэстезирующимъ  образомъ.»Въ  общемъ 
же  ничего,  кромѣ  очищенія  изъязвлешй  и  уменьшенія  инфильтрацій  не 
замѣчалось. 

Не  стану  останавливаться  еще  на  нѣкоторыхъ  средствахъ,  относя- 
щихся къ  грунпѣ  противучужеядныхъ,  какъ-то:  сулема,  салолъ,  бензойно- 
кислый  натръ,  скипидаръ,  тимолъ,  резорцинъ,  іодъ  и  др.,  такъ  какъ  всѣ 
эти  средства,  предложенныя  для  лѣченія  бугорчатки  гортани,  не  оправдали 
возлагаемыхъ  на  нихъ  надеяідъ. 

Заканчивая  обзоръ  средствъ,  съ  большимъ  или  меньшимъ  успѣхомъ 
употребляемыхъ  при  гортанной  чахоткѣ,  не  могу  не  упомянуть  о  хирурги- 
ческомъ  лѣчепіи,  съ  которымъ  такъ  тѣсно  связаны  имена  М.  8  с  Ь  ш  і  сЛ'  а 
и  Т.  Н  е  г  у  п  а.  Црежде  однако  скажу  пѣсколько  словъ  о  примѣпеніи 
хромовой  кислоты  и  гальванокаустики. 

Хотя  еще  до  Н  е  г  у  п  §'а  Р  е  1  а  п  въПарижѣ  успѣшно  употреблялъ 
хромовую  кислоту  въ  болѣзняхъ  носа  и  горла,  при  бугорчаткѣ  же  гортани 
ее  впервые  примѣнилъ  Н  е  г  у  п  §  %  Авторъ  до  операціи  прижиганія  хро- 
мовой кислотой,  въ  избѣжаніе  могущаго  наступить  остраго  отравленія,  со- 
вѣтуетъ  выпить  растворъ  соды  (<38  на  <?ѵі);  самое  же  пршкиганіе  онъ  дѣ- 
лаетъ  только  у  лицъ,  привычныхъ  къ  мѣстному  дѣченію  гортани.  Вслѣдъ 
за  прижиганіемъ  образуется  струпъ,  который  спустя  4—5  дней  отпадаетъ 
опухоль  окружающей  ткани  уменьшается.  По  мнѣнію  И  е  г  у  п  §'а,  хро- 
мовую кислоту  слѣдуетъ  примѣнять  при  хорошемъ  общемъ  состояніи'боль- 
ныхъ.  8  с  Ь  і  П  о  г  8  *)  совѣтуетъ  употреблять  хромовую  кислоту  въ  видѣ 
смазываній  (1  :  б  или  1  :  10)  особенно  при  бугорковыхъ  пропитываніяхъ. 
К  е  Иі  1  ь)  утверждаетъ,  что  средство  это  не  вызываетъ  боли  и  дѣйствуетъ 
быстрѣе  и  лучше,  ненши  гальванокаустика.  Въ  виду  однако  сильной  ядови- 


Сотріев  Кепаиз.  т.  СУ,  №  14.  Цит.ивъ  раб.  Фавидкаго.  Мед.  06.1889.  №19. 
^)  Зегааіпѳ  тёсііс  1887.  №  Ю. 

ваг.  Ьек.  1884,  №  41-47. 
*)  «8урЬі]і8  Іагупдёе.  Етріоі  йе  Гасісіе  сЬготі^пе  йапа  1'осаетвае  Іаеіовзе» 
ф.  въ  Іпе.  Сепі.  Г.  Іаг.  еіс.  г.  2,  стр.  25. 
')  ѴѴіеп.  тѳа.  Ргевве.  1885.  №  14—18. 
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тости  хромовой  кисдоты,  нѣтъ  ничего  удивитедыіаго,  что  она  не  пользуется 
широішмъ  расііростраиепіемъ. 

Опасеиія  М  о  и  г  с  а  '),  что  иримѣиеніе  гальванокаустики  при  тубер- 
кулезѣ  гортани  можетъ  увеличить  восналительныя  явлеиія,  не  оправдались, 
и  этотъ  способъ  дѣченія  пріобрѣтаетъ  себѣ  все  больше  и  больше  сторон - 
пиковъ.  (V  о  1  і  о  1  і  и  і  %  С  а  1і  п  з)  и  др.), 

Что  касается  хирургическаго  лѣченія  бугорчатки  гортани,  то  оно 
впервые  было  примѣиеио  М.  8  с  1і  ш  і  (1  і; '  омъ  (изъ  Франкфурта.)  Особымъ 
изобрѣтепнымъ  имъ  инструментомъ  (въ  родѣ  ножницъ)  онъ  производилъ 
при  значительиомъ  опуханіи  надгортанника  глубокіе  на  немъ  надрѣзы. 
Изъ  300  пользованныхъ  имъ  такимъ  образомъ  больныхъ,  у  16  онъ  до- 
стигъ  полнаго  излѣченія,  у  33— значительнаго  улучшенія.  Д-ръ  8око- 
}  о  ^ѵ  8  к  і  (изъ  Варшавы)  ^),  на  основаніи  своихъ  личныхъ  наблюденій, 
высказываетъ  очень  одобрительные  отзывы  о  такомъ  способѣ  лѣченія.  По 
мнѣнію  автора,  надрѣзы  слѣдуетъ  примѣнять  въ  тѣхъ  случаяхъ  гортанной 
чахотки,  когда,  при  хорошемъ  общемъ  состояніи,  къ  имѣюпі,ейся  уяіе  ин- 
фильтраціи  надгортанника  и  задней  стѣнки  гортани,  присоединяется  острое 
припуханіе  воспалительнаго  характера.  Однимъ  изъ  наиболѣе  выдающихся 
сторонниковъ  хирургическаго  лѣченія  гортанной  чахотки  представляется 
Н  е  г  у  н  Кромѣ  надрѣзовъ  (іпсізіопез)  по  8  с  Ь  ш  і  (11 '  у,  онъ  первый  сталъ 
дѣлать  выскабливаніе  (сигеиешепі)  особыми,  изобрѣтеннымп  имъ,  инстру- 
ментами (въ  родѣ  ложечекъ).  Исходя  изъ  предполояіенія,  что  подъ  вліяніемъ 
выскабливанія,  туберкулезная  язва  превращается  въ  обыкновенную,  авторъ 
совѣтуетъ  примѣнять  предложенный  имъ  способъ  лѣченія  при  заболѣваніяхъ 
задней  стѣнки  гортани,  при  инфильтраціяхъ  и  изъязвленіяхъ  ложныхь  го- 
лосовыхъ  связокъ,  внутренней  поверхности  черпаловидныхъ  хрящей,  а 
также  надгортанника.  На  60  случаевъ  бугорчатки  гортани,  въ  которыхъ 
примѣсялось  выскабливаніе,  въ  50  —  И  е  г  у  н  §  "^)  получилъ  рубцеваніе 
туберкулезныхъ  язвъ.  Изъ  5  больныхъ,  пользованныхъ  по  способу  Не- 
гу п  § '  а,  Д-ръ  8  о  к  о  1  о  \ѵ  8  к  і  (1  с)  достигъ  у  двухъ  зарубцеванія 
язвъ,  подтвержденнаго  и  на  вскрытіи.  Кгаизе  '')  на  съѣздѣ  врачей  въ 
Висбаденѣ  сообщилъ  полученные  имъ  блестящіе  результаты  отъ  лѣченія 
гортанной  чахотки  посредствомъ  выскабливапія:  прнмѣняя  этотъ  способъ 
лѣченія  въ  71  случаѣ,  авторъ  въ  46  достигъ  заживленія  язвъ,  гевр.  зна- 
чительнаго улучшенія.  Затѣмъ  М.  8сЬт(1і;,  К е і т е г,  В е 8 с Ь о г- 
н  е  г,  6 1  е  і  I;  8  т  а  п  п,  М  а  8  и  с  с  і,  8  с  1і  а  е  Пс  г,  С  о  и  §с  п  1і  е  і  ш,  г  6- 
Ые\Ѵ8кі,  8іас11іе^ѵісй  и  многіе  другіе  даютъ  весьма  одобритель- 
ные отзывы  о  хирургическомъ  лѣченіи. 

На  основаніи  приведсннаго  мною  обзора  существующихъ  въ  насто- 


')  Виіі.  §еп.  йе  іЬег.  1884.  10  РеФ.  въ  Іп*.  Сепіг.  г.  1,  стр.  121. 
")  ѴѴіеп.  Мей.  ХеіЬ  1884.  13.  Реф.  въ  Іпі.  Сепіг.  Г.  Іаг.  г.  1,  стр.  56. 
3)  Апп.  йез.  таі.  йѳ  1'ог.  1885.  3  Іиіі.  Реф.  ІЬій,  г.  2,  стр.  451. 
■')  Цпт.  по  8ейг!ак'у  (1.  с). 

Оаг.  іек,   1888.  35,   п  \Ѵіоп.  кііп.  \ѴосЬ.  1889.         4  и  5. 
в;  Оах.  І.ек.  1890.  №  №  1,  2,  3,  4,  5,  6,  8  и  11. 
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яіцее  время  споеобовъ  мѣстнаго  лѣченія  гортанной  чахотки,  можно  думать, 
что,  комбинируя  нѣкоторыя  изъ  фармацевтичсскихъ  средствъ  съ  хирурги- 
ческимъ  лѣченіемъ,  мы  достигнемъ  еще  лучшихъ  результатовъ. 

Поііончивъ  вкратцѣ  съ  литературой  интересуіощаго  меня  вопроса,  я 
нерехоліу  къ  опнсанііо  собствонныхъ  набліоденій  надъ  вліяпіемъ  ментола 
на  чахоточныхъ.  Для  своихъ  наблюденій  я  пользовался  исключительно 
клипическимъ  матеріаломъ,  не  нрибѣгая  къ  переводу  больныхъ  въ 
клинику  изъ  другихъ  больпицъ,  такъ  какъ  на  такой  персводъ  больные 
соглашаются  неохотно,  относясь  къ  нему  съ  недовѣріомъ.  Дѣлаю  эту  ого- 
ворку, чтобы  зарапѣе  снять  съ  себя  упрекъ  какъ  въ  малочисленности  иа- 
блюденШ,  такъ  и  въ  выборѣ  ихъ. 

Наблюденія  мои  производились  съ  Сентября  1888  г,  по  Декабрь  1889  г. 
включительно.  Больные,  подвергнутые  лѣченію,  могутъ  быть  раздѣлены  на 
2  категоріи,  къ  первой  относятся  тѣ  изъ  нихъ,  которые  страдали  бугор- 
чаткоп  легкихъ  безъ  нораженія  гортани,  ко  второй  лее  относятся  больные, 
страдавшіе  главнымъ  образомъ  гортанной  чахоткой.  Всѣ  больные  первой 
категор'и  и  двое  изъ  второй  находились  въ  клиникѣ,  остальные  же  были 
приходящіе. 

Больные,  находившіеся  въ  клиппкѣ,  помѣщались  въ  обыкиовепныхъ 
госнитальныхъ  палатахъ,  получали  обычную  госпитальную  пищу  и  поль- 
зовались приблизительно  одинаковымъ  режимомъ,  такъ  что  никакой  разницы 
не  было  въ  условіяхъ  содержанія  и  размѣщенія  ихъ  отъ  прочихъ  боль- 
ныхъ госпиталя.  Усилепнаго  кормленія  я  не  пропзводилъ;  согласно  же  же- 
лапію  больныхъ,  на  мѣсто  пріѣвшейся  2-й  ординарной  порціи,  я  назиа- 
чалъ  или  1-ую  ординарную,  или  молочную  порцію,  при  этомъ  однако  ни- 
когда не  выходилъ  изъ  рамокъ  госпитальнаго  положенія. 

При  своихъ  изслѣдованіяхъ  я  обращалъ  впиманіе  на  1)  температуру 
2)  пульсъ,  3)  дыханіе,  4)  мокроту,  5)  мочу,  6)  вѣсъ  тѣла,  7)  жизненную 
емкость,  8)  силу  вдоха  и  выдыха.  Кромѣ  тоі'0,  я  отмѣчалъ  каждый  день 
аппетитъ,  сонъ,  потъ,  кашель  и  количество  испражиенііі.  Температура  из- 
мѣрялась  въ  одни  и  гЬже  часы  2  раза  въ  сутки:  утромъ  и  вечеромъ. 
Пульсъ  и  дыханіе  отсчитывались  мною  во  время  утренняго  посѣщенія  боль- 
ныхъ. Мокрота  изсдѣдовалась  на  Коховскія  палочки  и  упругія  волокна  1  разъ 
въ  иедѣлю  у  каждаго  больного.  Палочки  отыскивались  по  общеизвѣстному 
способу  2іе111-Nее180п-^оЬпе,  описывать  который  я  считаю  лишнимъ.  Упомяну 
лишь,  что  въ  большинствѣ  случаевъ  я  не  прибѣгалъ  къ  дополнительной  ок- 
раскѣ  препаратовъ  анилиновой  синькой;  двойную  окраску  я  производилъ 
только  тогда,  когда  бациллъ  было  мало.  У  пругія  волокна  въ  мокротѣонре- 
дѣлялись  по  способу  Вігхогего  иРігке  І'а,  какъ  это  дѣлалъ  и  Он  а  ц- 
к  і  й  ').  Способъ  этотъ,  паиболѣе  удобный  и  легко  примѣнимый  на  )і])актикѣ, 
описывается  авторами  такъ:  <оп  есгазе  8  а  10  ^гт.  (1е  сгасЬаіз  (Іапз  ппе 
сарзиіс  (1е  рогсеіаіпе  еі  оп  Іев  Гаіі  ЬоіііПіг  аѵсс  ипе  ^иапI;и6  б^аіе  сГипе  яо- 
Іиііои  йе  роіаззе  а  10  роиг  100;  риіз  Іез  сгасііаіз  ёіаиі  сошріеітепі  с1і88оиІ8, 


.Эдастическія  волокна  при  легочной  чахотвѣ.  Дисс.  1836  г. 
"^)  Мапиеі  йе  тісгоасоріе  сИпі^цв  1885.  р.  254 — 255,  и  дисссртадін  Опацкаго. 
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011  аіоіііе  аи  га61аіі§е  3  ои  4  Гоі8  80п  ѵоіиіпе  (1'еаи,  (1е  іа^оп  а  оЫепіг  ип 
Ііііиійе  Ьіеіі  ПиЫе,  оп  тё1ап§е  аѵес  воііі  еі  он  Іаібзе  геровег  (Іаив  ип  ѵегге 
сопі^ие  реп(1аііІ  24  Ііеіігев».  Мокроты  я  бралъ  для  изслѣдованія  Ѵ*  часть 
объема  обыкповепііой  пробирки,  въ  остальномъ  ііоступалъ  такъ,  каііъ  выше 
сказано.  Осадокъ  со  дна  бакала  пипеткой  переносился  па  предметное  стекло. 
Микроскопическое  изслѣдованіе  производилось  при  помощи  слабыхъ  уве- 
личеиШ. 

Кромѣ  изслѣдованія  на  Коховскія  палочки  и  упругія  волокна,  я 
опредѣлядъ  и  суточное  количество  мокроты,  которая  собиралась  въ  заранѣе 
взвѣшенныя  стемяиныя  банки.  Каждый  больной  имѣлъ  отдѣльную  банку. 
Зная  вѣсъ  пустой  банки,  молшо  было  опредѣлить  и  вѣсъ  содержащейся  въ 
ней  мокроты.  Взвѣшиванія  эти  производились  ежедневно,  приблизительно 
въ  одно  и  тоже  время,  Разумѣется,  что  полученное  количество  мокроты 
должно  считаться  только  приблизительнымъ,  такъ  какъ  больные  во  время 
прогулокъ  иногда  отхаркивали  мокроту  въ  корридорахъ  или  отхожемъ  мѣстѣ. 
Меладу  тѣмъ  количество  отдѣляемой  чахоточными  мокроты,  вовсе  не 
безразлично,  въ  виду  недавно  появившейся  работы  М.  П.  Панова 
(изъ  клиники  проф.  Д.  Н.  К  о  ш  л  а  к  о  в  а  ^).  Авторъ  работая  надъ  содержа- 
ніемъ  азота  въ  мокротѣ,  пришелъ  къ  слѣдующимъ  выводамъ;  1)  Наибольшее 
количество  азота  въ  мокротѣ  теряется  у  чахоточныхъ  въ  послѣднеи  сте- 
пени, а  именно  отъ  0,8  до  1  грм.  въ  сутки,  а  на  100  частей  мокроты 
теряется  0,4—0,8  частей  азота.  2)  у  чахоточныхъ  2-й  степени  потеря 
азота  мокротою  колеблется  между  0,25 — 0,45  грм.  или  0,33%  въ  сутки, 
3)  Въ  начальномъ  періодѣ  чахотки  азота  можетъ  выдѣляться  до  0,15  гр., 
или  0,387о. 

Изслѣдованіе  мочи  производилось  мною  еніедневно  у  всѣхъ  больныхъ, 
дабы  контролировать  вліяніе  ментола  на  почки.  Съ  этой  цѣлью  я  опредѣ- 
лялъ  суточное  количество  мочи,  ея  удѣльный  вѣсъ,  реакцію,  а  также  моча 
ежедневно  изслѣдовалась  на  бѣлокъ.  Во  все  время  лѣченія  ментоломъ  моча 
имѣла  сильный  запахъ  мяты.  Кромѣ  температуры,  пульса,  дыханія,  мокроты 
и  мочи,  я  слѣдилъ  и  за  измѣненіемъ  емкости  легки.чъ  и  силы  вдоха  п  вы- 
дыха.  Емкость  легкихъ  измѣрялась  2  раза  въ  недѣ.і[Ю  у  каждаго  больного 
носредствомъ  аппарата  Гутчипсона;  посііѣ  обычной  манипуляціи  съ  вдыха- 
ніемъ  и  выдыханіемъ,  продѣланной  больнымъ  3  раза,  я  принималъ  въ 
разсчетъ  среднюю  цифру  изъ  трехъ  измѣрепій.  Одновременно  съ  измѣреніемъ 
емкости  легкихъ  я  опредѣлялъ  силу  вдоха  п  выдыха  носредствомъ  пнсй- 
матометра  В  а  л  ь  д  с  н  б  у  р  г  а,  причемъ  всегда  заставлялъ  больныхъ  про- 
дѣлывать  вдыхапія  и  выдыханія  медленно,  съ  цѣлью,  по  возможности, 
избѣжать  участія  мышцъ  рта.  Всѣ  эти  измѣренія  производились  мною,  ко- 
нечно, въ  одно  и  толсе  время,  до  обѣда,  такъ  какъ  нзвѣстно,  что  сппро- 
метрическія  и  пнейматометрическія  данныя  колеблются  въ  тсчспіи  дпя  въ 
зависимости  отъ  различныхъ  условій.  Такъ  какъ  вѣсъ  тііла  служптъ  однпмъ 
изъ  валиіыхъ  призпаков'ь  для  суліденія  о  гсченіи  туберкулезнаго  процесса, 
то  я  всѣхъ  своихъ  больныхъ  взвѣшивалъ  елѵедневно  утромъ  въ  одно  и 


')  «о  содержаніи  азота  въ  мокротѣ».  Дпсс.  1888. 


—  21  — 


толіе  время  и  всегда  при  одинаковыхъ  условіякъ.  Я  обращалъ  таюке  вііи- 
маніе  па  аппетитъ,  сопъ,  потъ,  кашеіь,  и  количество  испражпспій  въ 
сутки.  Отмѣчая  аппетитъ  и  сонъ,  я  пользовался  обыдеипыми  терімипами: 
плохой,  посредственный,  хоропіій.  При  опредѣлеиіи  степени  пота,  за  пс- 
имѣпіемъ  какихъ  либо  научныхъ  пріемовъ,  я  руководствовался  показаиіяии 
больиыхъ.  Если  больной  принулгденъ  былъ  смѣиять  бѣлье  въ  теченіи 
сутокъ,  я  отмѣчалъ:  «потъ  сильный»,  если  онъ  не  смѣнялъ  бѣлья— «потъ 
небольшой*.  О  кашлѣ  я  судилъ,  какъ  по  личнымъ  набліоденіямъ,  такъ  и 
изъ  разспросовъ  больныхъ. 

Количество  бациллъ,  видимыхъ  въ  полѣ  зрѣнія,  по  справедливому 
замѣчапію  Д-ра  Маскепгіе  можетъ  имѣть  отношеніе  къ  силѣ  ту- 
беркулезпаго  процесса  въ  легкихъ,  если  ихъ  постоянно  очень  много  или 
постоянно  очень  мало.  Въ  виду  этого,  при  повторныхъ  изслѣдованіяхъ 
мокроты,  я  всякій  разъ  отмѣчалъ  количество  бациллъ,  содержащихся  въ  ней. 
Для  этото  я  пользовался  произвольными  измѣреніями:  словомъ  «много»  я 
обозначалъ,  когда  находилъ  Коховскія  палочки  въ  калідомъ  полѣ  зрѣнія; 
«немного»,  если  палочки  были  находимы  не  въ  каждомъ  полѣ  зрѣнія,  нако- 
нецъ  «мало»,  когда  опѣ  отыскивались  не  во  всякомъ  препаратѣ.  Само  собой 
понятно,  что  такого  рода  термины  не  выдерлшваіотъ  критики,  но,  придер- 
живаясь разъ  уже  составленнаго  шаблона,  я  могъ  до  нѣкоторой  степени 
дѣлать  извѣстныя  закліоченія.  При  изслѣдованіи  мокроты  на  упругія  во- 
локна, я  отмѣчалъ  то,  что  видѣлъ  подъ  микроскопомъ.  Бсѣ  вышесказанныя 
данныя  я  заносидъ  въ  соотвѣтствующія  графы  таблицъ,  причемъ  считаю 
нужнымъ  оговориться,  что,  во  избѣжаніе  повторепій  и  издишнихъ  цифръ, 
я  умышленно  пропускалъ  нѣкоторыя  числа  мѣсяцевъ,  проставляемыя  въ 
первой  графѣ  таблицъ.  У  двухъ  же  больныхъ,  у  которыхъ  производилось 
выкачиваніе  и  изслѣдованіе  желудочнаго  сока  (см.  табл.  VII  и  IX),  изслѣдо- 
ваніе  мочи  и  взвѣшивапіе,  за  недостаткомъ  времени,  не  могли  быть  продѣ- 
лываемы  елгедневно. 

Больные  2-й  группы  были  любезно  мнѣ  предоставлены  для  паблю- 
денія  проф.  П.  П.  С  и  м  а  н  о  в  с  к  и  м  ъ,  изъ  его  пріемовъ  по  горловымъ 
болѣзнямъ  въ  клиникѣ.  Всѣ  они,  за  исключеніемъ  2-хъ  (см.  табл.  I  и  II), 
пользовались  амбуляторнымъ  .чѣченіемъ,  являясь  въ  клинику  въ  назначен- 
ные мною  дни  для  смазыванія  гортани»  У  всѣхъ  больныхъ  этой  группы 
до  начала  лѣченія,  равно  какъ  и  во  время  лѣченія,  я  срисовывалъ  лярин- 
госкопическія  изобралсенія  гортани,  дабы  на  цѣломъ  рядѣ  такихъ  рисунковъ 
нагляднѣе  видѣть,  какія  происходили  измѣненія  въ  каждомъ  данномъ  случаѣ 
по  прошествіи  одного  или  иѣсколькихъ  дней.  У  каждаго  больного,  до  начала 
лѣченія,  такъ  и  въ  концѣ  его,  изслѣдовалась  мокрота  па  Коховскія  палочки. 

Лѣченіе  состояло  въ  слѣдующемъ:  при  бугорчаткѣ  легкихъ  назначался 
ментолъ  внутрь  и  вдыханіе  его  при  помощи  различныхъ  приборовъ  (8  с  1і  г  е  і- 
Ьет'а,  проф.  Симановскаго  и  обыкновенной  двугорлой  сткляпки); 
при  гортанной  чахоткѣ  дѣлались,  кромѣ  того,  и  смазыванія  маслянымъ 
растворомъ  мсіггола  различной  крѣпости.  Внутрь  я  назначалъ  ментолъ  пре- 
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имуіцествопио  въ  видѣ  пилюль'  (3]  ментола  и  по  5(3  аравійскоГі  камеди  и 
сахара  па  61)  пилюль).  8.  ИовепЬег^  ')  замѣтилъ,  что  «вслѣдъ  за 
иазпачеиіемъ  ментола,  какъ  внутрь  (6 — 9  разъ  въ  день  по  1 — Ѵ/2  грм.) 
такъ  и  въ  видѣ  вдыхапій,  многократно  появлялись  легочныя  кровотеченія>. 
Ь.  В  г  а  й  й  о  п  упомииаетъ  также,  что  одинъ  изъ  его  6  болыіыхъ, 
отказался  отъ  вдыханія  мятнаго  масла,  вслѣдствіе  явившагося  у  пего  кро- 
вохарканья. Авторы  не  рѣшаютъ,  было  ли  это  чисто  случайное  явленіе, 
или  оно  находилось  въ  связи  съ  лѣченіемъ.  Какъ  бы  то  ни  было,  указаніе 
это  заставило  мепя  относиться  къ  назиаченію  ментола  съ  крайней  осто- 
рожностью: начавъ  съ  5  пилюль  рго  сііе,  я  постепенно  доходилъ  до  20, 
30  и  40.  Ббльшихъ  количествъ  я  ие  употреблялъ,  такъ  какъ  больные 
при  этомъ  обыкновенно  начинали  я;аловаться  на  головокруженіе  и  непріят- 
ноѳ  жженіе  въ  подложечной  области. 

Для  вдыханія  ментола  я  употреблялъ  слѣдующіе  приборы: 

1.  Паровой  приборъ  8  с  1і  г  е  і  Ь  е  г '  а,  состоящій  изъ  металлическаго 
котла,  раздѣленнаго  отвѣсной  перегородкой  на  2  неравныхъ  половины. 
Въ  большую  половину  вливается  вода,  а  въ  меньшую,  но  бодѣе  высокую, 
чѣмъ  первая  —  вода  +  30  —  50  капель  маслянаго  раствора  ментола  раз- 
личной крѣпости.  Обѣ  половины  сообщаются  мелсду  собой  посредствомъ 
изогнутой  трубки,  доходящей  въ  половинѣ  съ  ментоломъ  почти  до  дна. 
При  нагрѣвапіи  спиртовой  лампой  пары  воды  проникаютъ  въ  половину  съ 
ментоломъ  и  чрезъ  стеклянную,  изогнутую  подъ  прямымъ  угломъ,  трубку 
выбрасываются  наружу.  Для  того,  чтобы  направить  пары  въ  ротъ,  нмѣется 
стеклянный  цилиндръ  съ  раструбомъ.  Однако  этотъ  послѣдній  не  вполнѣ 
отвѣчаетъ  своей  цѣли,  и  вдыхающій  всякій  разъ  долженъ  защищать  глаза, 
во  избѣлиніе  раздраженія  ихъ. 

2.  Приборъ  проф.  Симановекаго  состоитъ  изъ  пробирнаго  ци- 
линдра, одинъ  конецъ  котораго  представляетъ  грушевидное  расширеніе, 
заканчивающееся  тонкой  полой  трубкой.  На  эту  послѣдпюю  надѣта  каучу- 
ковая трубка,  которая  вводится  въ  ротъ  вдыхающаго.  Другой  конецъ  за- 
крытъ  пробкой,  сквозь  которую  проведена  небольшая  стеклянная  трубка 
соединяющаяся  съ  2-мя  каучуковыми  балонами.  Приборъ  наподненъ  ватой 
и  кристаллическимъ  ментоломъ.  Воздухъ,  нагнетаемый  при  посредствѣ  ба- 
лоновъ,  проходить  сквозь  вату  съ  ментоломъ  п,  вмѣстѣ  съ  парами  послѣд- 
пяго  поступаетъ  въ  ротъ  вдыхающаго, 

3.  Наконецъ  послѣдній  приборъ,  которымъ  я  пользовался,  состоялъ 
изъ  небольшой  стеклянной  банки,  закрытой  пробкой  съ  2-мя  отверстіями. 
Въ  эти  отверстія  вставлялись  2  изогнутыя  подъ  прямымъ  угломъ  стеклян- 
ный трубки.  Въ  банку  наливался  масляный  растворъ  ментола  желаемой 
крѣпости,  или  насыпался  ментолъ  въ  кристаллическомъ  видѣ;  надъ  менто- 
ломъ находился  слон  ваты.  Вставляя  въ  ротъ  трубку,  больной  втягнваетъ 
въ  себя  воздухъ,  насыщсннный  парами  ментола.  Вдыханія  ментола  помощью 
того  или  иного  прибора  больные  дѣлали  по  10  —  12  разъ  въ  день. 
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При  бугорчаткѣ  гортани,  кромѣ  виутренняго  уііотрсбіеиія  ментола  и 
вдыханія  его,  я  нримѣнядъ  еще  и  мѣстное  лѣченіе  боіѣзпеннаго  нроцесса. 
Съ  этой  цѣлью  я  нроизводилъ  смазываиія  гортани  маслянымъ  растворомъ 
ментола  и  въ  2-хъ  случаяхъ  (см.  табл.  I  и  II)  испробовалъ  вдуванія  из- 
мельченнаго  порошка  ментола  пополамъ  съ  жженой  магнезіей.  Смазываиія 
производились  при  помощи  ватной  кисточки  Негуп^'а.  Ипструментъ  этотъ 
состоитъ  изъ  изогнутой,  довольно  толстой,  нейзильберовой  проволоки,  се- 
ребряный конецъ  которой  имѣетъ  винтовыя  нарѣзки  и  ушко.  Въ  ушко 
продѣвается  кусокъ  ваты,  а  по  винтовымъ  нарѣзкамъ  навинчивается  се- 
ребряный колпачокъ,  фикспруюпі,ін  нродѣтую  вату;  концы  ваты  отрѣзаются. 
Подобная  кисточка  тѣмъ  удобна,  что  сю,  помимо  смазыванія,  можно  про- 
извести и  втираніе  взятаго  лѣкарственпаго  вещества.  Для  смазыванія  я 
употреблялъ  растворъ  ментола  въ  маслѣ  сладкихъ  миндалей,  такъ  какъ  оно 
нѣжнѣѳ  и  пріятнѣе  на  вкусъ.  Начавъ  съ  10%  раствора,  я  постепенно  восхо- 
дилъ  до  бОѵо,  причемъ  самыя  смазывапія,  смотря  по  той  рсакціи,  какую 
они  вызывали  въ  каждомъ  данномъ  случаѣ,  производились  то  ежедневно, 
то  черезъ  день,  то  2  раза  въ  недѣлю.  Другихъ  средствъ  я,  по  возмож- 
ности, старался  не  назначать;  въ  рѣлдкихъ  случаяхъ  употреблялся  мною 
антифебринъ  противъ  лихорадки,  Доверовъ  порошокъ  для  успокоенія  сидь- 
паго  кашля,  и  смазываніе  іодной  настойкой  при  плевритахъ. 

Покончивъ  съ  общимъ  ходомъ  ведеиныхъ  мною  наблюдепій,  при- 
веду ихъ  въ  извѣстную  систему.  Стаціопарныхъ  бодьныхъ  (числомъ  12) 
я  раздѣдяю  на  3  группы,  какъ  на  основаніи  обширности  мѣстнаго  поражс- 
нія  въ  легкихъ,  такъ  и  на  основаніи  изслѣдованія  макроты  на  содержаніс 
упругихъ  волокнъ.  Съ  незначительными  явленіями  въ  легкихъ  и  съ  отсутст- 
віемъ  упругихъ  волоконъ  въ  мокротѣ  у  меня  былъ  только  1  больной. 
(Петръ  Л— инъ,  табл.  I). 

Ко  второй  группѣ  я  отношу  больныхъ,  у  которыхъ  явленія  въ  лег- 
кихъ были  выражены  довольно  рѣзко  и  въ  мокротЬ  которыхъ  можно  было 
отыскать  упругія  волокна,  въ  видѣ  отдѣльныхъ  пучковъ  и  волоконъ.  Та- 
кихъ  больныхъ  было  7  человѣкъ. 

Къ  3-й  группѣ  отнесены  больные,  у  которыхъ  и  физическія  данныя 
при  изслѣдовапіи  грудп  были  рѣзко  выражены  и  мокрота  содержала  въ 
себѣ,  почти  во  всякомъ  прспаратѣ,  упругія  волокна  въ  видѣ  цѣлыхъ  пря- 
дей. Къ  этой  группѣ  принадлежать  остальные  4  человѣка.  Больной  К— скій 
(табл.  XI)  дважды  былъ  въ  клиникѣ;  въ  общемъ  счегЬ  я  его  не  повторяю, 
хотя  въ  таблицахъ  имѣются  двѣ  его  исторіи  болѣзни.  Наибольшая  продол- 
жительность лѣченія~6  слишкомъ  мѣсяцевъ,  наименьшая  около  1  мѣсяца. 

Изъ  больныхъ,  страдавшихъ  гортанной  чахоткой,  двое  находились  въ 
клиникѣ.  Такъ  какъ  они  страдали  и  бугурчаткой  легкихъ,  то,  удобства  ради, 
для  калдаго  изъ  нихъ  я  привоіку  по  2  таблицы  и  по  1-ой  исторіи  болѣзни, 
въ  которыхъ  привожу  оппсаніс  измѣпеній,  какія  з^мѣчены  подъ  вліяніемъ 
лѣченія  и  въ  легкихъ,  и  въ  гортани.  Остальные  больные  (13  чел.)  были 
приходящими.  Па  основапіи  обширности  и  глубины  туберкулезнаго  пора- 
женія  гортани,  я  и  этихъ  больныхъ  дѣлю  также  на  3  группы.  Къ  первой 
группѣ  я  отношу  такихъ  больныхъ,  у  которыхъ  иыѣлись  только  инфиль- 
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трація  ткани,  безъ  изъязвлеиій  (2  чел.),  ко  второй  (9  чел.)  отнесены  боль- 
ные, у  которыхъ  замѣчались  не  только  бугорковое  пропитываніе  ткани, 
но  и  поверхностныя  изъязвленія,  къ  3-й  иіе  (4  чел.)  —  принадлежать 
случаи  и  съ  обширнымъ  бугорковымъ  пропитываніемъ  и  глубокими  язвами. 
Наибольшій  срокъ  лѣченія  6  мѣсяцевъ,  наимеиьшій— 1  мѣс.  Число  сдѣлан- 
иыхъ  смазываній  простиралось  отъ  7  до  70. 

Сознавая  вполнѣ  всю  малочисленность  сдѣланныхъ  мною  наблюденій 
для  рѣшеиія  такого  трудного  и  сложнаго  вопроса,  какъ  вопросъ  о  лѣченіи 
чахотки,  позволю  себѣ  однако  высказать  то  убѣжденіе,  какое  я  вынесъ 
при  лѣченіи  ментоломъ  бугорчатки  легкихъ  и  гортани.  Наиболѣе  замѣтное 
вліяніе  ментола  обнаруншвалось  на  ноявленіи  аппетита.  У  всѣхъ  почти 
больпыхъ  аппетитъ  усиливался,  у  нѣкоторыхъ  не  смотря  даже  на  повы- 
шенную температуру.  При  одновременномъ  иазначеніи  вдыханШ  количество 
мокроты  постепенно  уменьшалось;  мокрота  становилась  болѣе  слизистой  и 
легче  отдѣлялась.  Вдыханіе  ментола  изъ  прибора  8сЬгеіЬег'а  вызываю  у 
пѣкоторыхъ  больиыхъ  такое  раздраженіе,  что  они  отказывались  продол- 
жать его.  У  тѣхъ  же  дицъ,  которые  свободно  переносили  эти  вдыханія, 
замѣчено  сначала  рѣзкое  увеличеніе  количества  мокроты,  которая  при  этомъ 
становилась  гораздо  жиже,  затѣмъ  количество  ея,  съ  теченіемъ  времени, 
уменьшалось  и  доходило  едва  до  нѣсколькихъ  граммъ  въ  сутки.  Вдыханіе 
воздуха,  насьщеннаго  парами  ментола,  изъ  приборовъ  Проф.  С  и  м  а- 
ковскаго  и  обыкновенной  вышеописанной  стклянки,  переносилось 
всѣми  больными  хорошо,  не  вызывая  со  стороны  ихъ  никакихъ  жалобъ. 
Кашель  тоже  уменьшался.  Количество  палочекъ  въ  мокротѣ  у  нѣкоторыхъ 
больныхъ  уменьшалось,  хотя  полного  ихъ  исчезанія  я  не  наблюдалъ  ни 
разу.  Содержаніѳ  упругихъ  водоконъ  въ  мокротѣ  колебалось  и  находилось 
въ  зависимости  отъ  теченія  болѣзни:  при  улучшеніи  мѣстнаго  процесса 
они  появлялись  рѣже  и  въ  видѣ  отдѣльныхъ  волоконъ,  при  ухудшеніи— 
наоборотъ.  Съ  увеличеніемъ  аппетита  и  улучшеніемъ  общаго  состоянія 
увеличивался  и  вѣсъ  больныхъ.  Рѣзкаго  вліянія  лѣчепія  ментоломъ  на 
жизненную  емкость  легкихъ,  равно  какъ  на  силу  вдоха  и  выдыха  я  не 
наблюдалъ.  Если  и  было  отмѣчено  увеличеніе  ихъ,  то  очень  небольшое. 
Моча  имѣла  сильный  мятный  запахъ,  при  постояшю  кислой  реакціи.  Ко- 
личество ея  у  двухъ  больныхъ  (табл.  I  и  XII),  при  одинаковомъ  коли- 
чествѣ  употребляемой  жидкости,  въ  теченіи  нѣкотораго  времени  было  уве- 
личено, затѣмъ  оно  (количество  мочи)  представляло  нерѣзкія  колебанія. 
Бѣлка  въ  мочѣ  мнѣ  ни  разу  не  удалось  открыть.  Удѣльный  вѣсъ  пред- 
ставлялъ  колебанія  въ  зависимости  отъ  количества  мочи.  Стулъ  во  все 
время  лѣчепія  оставался  нормальнымъ:  ни  поноса,  ни  болей  въ  животѣ  я 
не  наблюдалъ  ни  разу.  Погъ  и  сонъ,  невидимому,  не  стояли  въ  прямой 
зависимости  отъ  вліянія  лѣченія,  и  измѣнялись,  смотря  по  тсченію  болѣз- 
ни:  съ  улучшеніемъ  обшаго  состоянія  и  мѣстныхъ  явленій  становился  и 
потъ  меньше,  и  сонъ  покойнѣе,  съ  ухудніеніемъ  же— наоборотъ.  Относи- 
тельно вліянія  ментола  на  температуру,  пульсъ  и  дыханіс,  на  основаніи 
своихъ  наблюденій,  я  ничего  опредѣлсннаго  сказать  не  могу.  Наименьшее 
суточное  количество  ментола  5  гранъ,  наибольшее — 20,  ЗО  и  40  грань. 
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При  лѣчеіііи  мептоломъ  бугорчатой  гортани  иаиболѣе  замѣтиое  дѣй- 
ствіе  его  было,  какъ  средства  болеутоляющаго:  послѣ  того  или  иного  спо- 
соба примѣненія  его  (смазываиія,  вдыханія,  вдуванія  и  впутрениихъ  иріе- 
мовъ),  больные  получали  въ  теченіи  нѣкотораго  времени  (отъ  'Д  ч.  до  1  ч. 
и  болѣе)  значительное  облегченіе.  Наиболѣе  продоллштельное  болеутоляю- 
щее дѣйствіе  получалось  отъ  смазываній  и  вдыханій  воздуха,  насыщеннаго 
парами  ментола;  менѣе  дѣйствительнымъ  оказалось  вдуваніе  измельченнаго 
порошка  ментола,  къ  тому  же  оно  вызывало  у  больныхъ  ощущепіе  су- 
хости въ  гортани.  Второе  дѣйствіе,  оказываемое  мептоломъ — это  умень- 
шеніе  воспалительныхъ  явленій:  краснота  и  припухлость  пораженпыхъ 
частей  гортани  становились  замѣтно  меньше.  Имѣвшіяся  пезначительпыя 
ипфильтраціи  подъ  вліяніемъ  продолжительны хъ  смазываній  ментоломъ, 
уменьшались.  Поверхпостныя  изъязвленія  подживали;  въ  случаяхъ  лес 
обширныхъ  инфильтрацій  и  глубокихъ  изъязвленіП  лѣченіе  ментоломъ  при- 
посило  только  временное  облегченіе  въ  смыслѣ  уменьшенія  боли,  па  самый 
ліе  процессъ  не  оказывало  никакого  дѣйствія.  Смазыванія  далее  и  слабымл 
растворами  ментола  у  всѣхъ  больныхъ  вызывало  непродолжительное  ликеніе, 
которое  затѣмъ  смѣпялось  ощущеніемъ  холода.  Сназмъ  гортани  подъ  ,влія- 
ніемъ  смазыванія  получался  только  у  одного  больного  (табл.  XV,  №  1). 


Что  касается  сущности  дѣйствія  противучулееядныхъ  средствъ  при 
чахоткѣ  въ  томъ  числѣ  и  ментола,  то  сказать  объ  этомъ  что  либо  опрс- 
дѣленпое  въ  настоящее  время  не  представляется  возмолшымъ,  особенно  въ 
виду  тѣхъ  противорѣчивыхъ  данныхъ,  какія  имѣются  въ  литературѣ  отно- 
сительно, напримѣръ,  креозота. 

Соге  и  Зітоп  ')  энспериментальными изслѣдованіями  показали,  что 
креозотъ задерживаетъ  развитіе  туберкулезнаго  процесса,  бийтапп  "^) 
утверлсдаетъ,  что  іДооо  креозота,  прибавленная  къ  кровяной  сывороткѣ, 
прекращаетъ  ростъ  и  развитіе  Коховскихъ  палочскъ.  Роіпісагё  »)  лее 
доказалъ,  что  въ  крови  и  тканяхъ  животныхъ,  долго  дышавшихъ  возду- 
хомъ,  содержавшимъ  креозотъ,  находится  вещество,  по  своимъ  свойствамъ 
похожее,  если  не  толѵдественное  съ  креозотомъ.  Кровь  такихъ  лшвотныхъ 
вовсе  не  загнивала,  а  лишь  высыхала.  На  основаніи  приведенныхъ  изслѣ- 
дованій  сначала  8ошшегЬго(11  *)и  РгаепІгеМ)  высказали  прсд- 
пололіеніе,  что  креозотъ  измѣняетъ  ткани  тѣла  настолько,  что  гЬ  стано- 
вятся не  только  негодными  для  развитія  бугорковыхъ  палочскъ,  но  дан;с 
и  гибельными  для  нихъ.  Въ  пользу  мнѣнія  8ошшегЬго(11'а  высказы- 
вается и  Бушуевъ  в).  На  основаніи  своихъ  наблюденій  авторъ  приходитъ 
къ  заключепііо,  что  креозотъ,  ухудшая  усвоеніе,  въ  дѣлѣ  улучшенія  пи- 
танія  прямого  дѣйствія  оказывать  не  молсетъ,  и  что  уснѣпіпос  лѣчспіе  ча- 
хотки креозотомъ  зависитъ  отъ  противучуліеяднаго  свойства  послѣдняго. 

V  Виііеі;  депегаі  йе  іЬегарсп*.  1884.  Мага. 
2)  Всгііп,  кііп.  "ѴѴосІіепзсЬг.  1887,  №  23. 

Аппаіеэ  йДудіёпе  1883.  X. 
*)  Вегііп.  кііп.  \ѴосЬеп8оЬг.  1887  №  15. 
*)  ІЬЫ.  №  17. 

»)  Врачъ,  1887,  №№  51  и  52. 
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Въ  посііѣдііее  время  появилась  очень  интересная  работа  д-ра  С.  С  о  г- 
п  е  І'а  ^).  Авторъ  съ  цѣ.ііыо  испытать  дѣйствіе  нѣкоторыхъ  средствъ,  нред- 
лагаемыхъ  противъ  чахотки,  заражалъ  животныхъ  бугорчаткой  и  вводидъ 
имъ  подъ  шку,  въ  желудокъ  и  въ  прямую  кишку  то  или  другое  испы- 
туемое средство.  Опыты  его  показали,  что,  не  смотря  на  большія  коли- 
чества вводимыхъ  средствъ  (дубильпой  кислоты,  креозота,  ментола,  сѣрово- 
дорода,  сулемы,  креолина  и  др.)  всѣ  животиыя,  почти  безъ  исключенія,  по- 
гибали отъ  бугорчатки.  Дубильной  кислоты  вводилось  еяіедневно  по  0,5  грм, 
на  морскую  свинку,  вѣсомъ  отъ  300  до  600  грм.;  если  бы  примѣнить  такіе 
}ке  пріемы  у  человѣка,  въ  60  кило  вѣсомъ,  то  это  составило  бы  въ  день 
отъ  50  до  100  грм.  дубильной  кислоты.  Подобный  же  разсчетъ  для  мен- 
тола показываетъ,  что  еліедиевные  пріемы  по  50  грм.  ментола  не  въ  со- 
стояніи  были  бы  пе  только  убить,  но  даже  задержать  ростъ  бугорковыхъ 
падочекъ.  На  осиовапіи  своихъ  опытовъ  благопріятное  вліяніе  креозота 
при  чахоткѣ  авторъ  пытается  объяснить  инымъ  путемъ.  Онъ  высказы- 
ваетъ  предположеніе,  что  креозотъ,  уменьшая  количество  мокроты,  прсдо- 
храняетъ  здоровыя  части  легкихъ  отъ  зараженія.  Воисііагйп  біт- 
Ь  е  г  I;  а  впослѣдствіи  И  о  р  ш  а  п  п  такяге  отрицаютъ  противучуже- 
ядное  дѣйствіе  креозота  при  чахоткѣ,  а  ставятъ  благотворное  вліяиіе 
его  въ  зависимость  отъ  улучшенія  пищеварительной  и  всасывательной 
дѣятельности  желудочно-кишечнаго  аппарата.  Норшапп  высказываетъ 
такое  предпололгеніе  на  основаніи  успѣшнаго  примѣнепія  имъ  креозота  при 
диспепсіяхъ  и  катаррахъ  желудка. 

Изъ  этого  краткаго  перечня  литературныхъ  даиныхъ  мы  видимъ,  что 
относительно  дѣйствія  противучул;еядныхъ  средствъ  вообш,е  и  креозота  въ 
частности  существуютъ  въ  настоящее  время  2  теоріи.  Первая  доказываетъ 
что  креозотъ  (гезр  противучул;еядныя)  непосредственно  останавлпваетъ 
ростъ  Коховскихъ  палочекъ  и  убиваетъ  ихъ  въ  самомъ  органпзмѣ.  Другая 
объясняетъ  дѣйствіе  противучуліеядныхъ  средствъ  улучшепіемъ  пищевари- 
тельной и  всасывательной  способности  желудочно-кишечнаго  аппарата.  Ко- 
торая изъ  этихъ  2-хъ  теорій  вѣрнѣе,  рѣшить  пока  трудно.  Существующія 
ж&  попытки  (Согпеі)  насыщать  больной  организмъ  противучужеядными 
ай  шахітпш  не  увѣнчались  пока  успѣхомъ.  И  врядъ  ли  когда  увѣнчаются, 
если  принять  во  вниманіе,  что  приходится  бороться  съ  врагомъ  въ  живомъ 
и  чувствующемъ  организмѣ.  Что  касается  второй  теоріи,  то  для  подтвер- 
Лѵденія  ея  мы  имѣемъ  пока  мало  данныхъ. 

Несмотря  на  видную  роль,  какую  занимаютъ  желудочно-кишечныя 
разстройства  при  чахоткѣ,  составъ  лселудочнаго  сока,  равно  какъ  и  самый 
ходъ  пиніеваренія  у  чахоточпыхъ  сравнительно  недавно  сдѣдались  пред- 
метомъ  изученія  изслѣдователей. 

Относительно  усвоенія  пищи  при  чахоткѣ  въ  нашей  литературѣ  имТ.ется 
нѣсколько  весьма  почтенныхъ  работъ.  Первой,  по  времени  появденія,  была 


О  2еі1вс1ігіа  гаг  Нувіепе.  1888.   Вапсі.  V.  Цптпр.   ііо  рсфер.  .Врачъ.,  1889 
стр.  173. 

Виіі.  депегаі  йе  іЬегар.  тейісаі.  1877.  ѵ.  93. 
«)  Вегііп.  кііп.  тсЬепвсЬг.  1887.  №  52. 
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прекрасная  работа  ч.  пр.  М.  Г.  Курлова  изъ  клиника  проф.  В.  А.  М  а- 
н  а  с  с  6  и  п  а.  Авторъ.  работая  надъ  усвоеніемъ  азота  при  пасильствениомъ 
кормлеіііи  по  способу  ВеЬоѵе'а,  получилъ  очень  хорощіе  результаты:  до  кор- 
ыленія  О/и  усвоенія  колебался  отъ  77,1  до  86,  послѣ  кормленія  онъ  рав- 
нялся 91%  (въ  среднемъ).  О  работѣ  Бупіуева  (I.  с.)  было  уже  упомянуто 
выше.  Ч.  пр.  И.  Ц.  Георгіевскій  -),  изучая  усвоеніе  жира  у  чахоточпыхъ, 
Пришелъ  къ  закліоченііо,  что  <даже  и  у  довольно  тяжелыхъ  чахоточпыхъ, 
при  отсутствіи  явпыхъ  разстроііствъ  яселудка  и  кпшекъ,  всасываніе  лиі- 
ровъ  молока  нроисходитъ  съ  обычной  энергіей>.  Недавно  появилась  работа 
д-ра  Е.  Б.  Васильева,^)  изъ  клиника  проф.  В.  А.  М  а  п  а  с  с  е  и  и  а, 
относительно  усвоенія  лсировъ  смѣшанной  пищи  при  поиосахъ  чахоточпыхъ. 
Авторъ  не  пашелъ  разницы  въ  усвоеніи  жира  кавъ  въ  поносные,  такъ  и 
осзпоносные  періоды. 

Относительно  же  состава  желудочнаго  сока  и  переваривающей  его  способно- 
сти мы  имѣлидо  самаго  послѣдыяго  времени  лишь  отрывочный  свѣдѣнія  Такъ, 
СаЬпиМегіп§5)  упоминаютъ  объ  одномъ  чихоточиомъ,  у  котораго  за  сутки 
до  смерти  нашли  0,{)47„  ЫСІ.  Е  сі  і  п  §  е  г изслѣдуя  желудочный  сокъ  у  5-ти 
чахоточпыхъ,  не  пашелъ  свободной  НСІ.  К  і  е  ^  е  I '')  сообщаетъ  4  случая  ча- 
хотки съ  весьма  пезначительпымъ  содержапіемъ  свободной  НСІ.  въ  лгелудочномъ 
сокѣ.  В  о  8  ѳ  п  I  а  Р)  набдюдалъ  отсутствіе  свободной  НСІ,  какъ  обычное  явлѳ- 
ніе,  даже  и  въ  начальпыхъ  стадіяхъ  чахотки.  К I  е  т  р  е  г  е  г  въ  2-хъ  случаяхъ 
чахотки  нашелъ  только 0,06о/о  и  0,084%  свободной  ІІСІ.  С.  Е\ѵаІ(1 
также  набліодалъ  исчезновеніе  свободной  соляной  кислоты  въ  лгелудочномъ  сокѣ 
чахоточпыхъ.  \ѴоИгат  пришелъ  къ  протпвопоюліному  результату:  въ 
одномъ  случаѣ  чахотки  онъ  не  замѣтилъ  ослабленія  пипіеваритедьной  силы 
желудочнаго  сока,  а  Р  е  і  р  е  г  '  ^),  на  основаніи  хорошихъ  результатовъ,  полу- 
ченныхъ  ВеЬоуе'омъ,  прямо  говоритъ,  что,  переваривапіе  пиши  у  чахо- 
•точныхъ  вовсе  не  такъ  нарушено,  какъ  объ  этомъ  раньше  думали.  Въ  самое 
послѣднее  время  появился  цѣлый  рядъ  весьма  обстоятельныхъ  изслѣдова- 
ній  яіелудочнаго  сока  у  чахоточпыхъ,  причемъ  авторы  получили  весьма 
противорѣчіівые  результаты.  Такъ,  8  с  1і  е  й  у  *^),  изслѣдуя  у  25  чахоточпыхъ 
переваривающую-  способность  ліелудочпаго  сока  и  содерлсаніе  въ  немъ  со- 
ляной кислоты  при  помощи  цвѣтныхъ  реакцій,  приходитъ  къ  слѣдующимъ 
выводамъ:  1)  перевариваюпщя  сила  желудочнаго  сока  оказалась  нормаль- 

')  Усвоеніе  п  обмѣнъ  при  кориленіи  чахоточпыхъ  по  способу  Дебова.  1886.  Диси 

Врачъ,1889.  №  36,  стр.  705. 
')  ІЫа.         24  и  25. 

*)  Нѣкоторыя  П8Ъ  прпведенныхъ  іінжс  рабогь  цитирую  по  С. С.  Груздеву — объ 
изиѣненіяхъ  желудочнаго  сока  у  чахоточпыхъ— <Врачъ>,  1889  г.,  Л'№  15  и  16. 
БеиІзсЬев  АгсЬіѵ.  Гііг  кііп  Мей.,  т.  XI. 

")  іыа.  т.  XXXIX. 

')  2еі*8сЬгіГ(;  Шг  кііп.  Мей.  т.  XI. 

Въ  статі.ѣ  Вгіе5ег'а— ВеиІзсЬе  тей.  ѴѴосЬепвсЬгіГІ  1889,  №  14. 
°)  2еіІ8с1ігт  Г,  кіііі.  Мей.,  т.  XIV. 

Кііпік  йег  ѴегйаиипезкгапкЬеіІеп,  1888,  т.  П,  стр.  427. 

Цитир.  по  01и2шзк'ому— ВеиІвсЬев  АгсЬіѵ.  Г.  кііп.  Мей.  т.  ХЫГ. 
")  ІЬійет.  т  ХХХѴ11. 
")  ВеиІзсЬев  АгсЫѵ.  і.  кііп,  Мей.  т.  х^'^- 
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пою,  2)  содеішаиіе  соляной  кислоты  не  только  не  было  уменьшено,  но  даже 
въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  представлялось  увеличеннымъ.  Кіетрегег  ') 
на  оспованіи  изслѣдовапія  желудочнаго  сока  у  14  чахоточпыхъ,  заою- 
чаетъ:  1)  двигательная  способность  желудка  при  чахоткѣ  всегда  ослаблена, 
ослабленіѳ  это  увеличивается  по  мѣрѣ  развитія  основной  болѣзни,  2)  Содер- 
ліаніе  соляной  кислоты  въ  начальны хъ  стадіяхъ  болѣзни  бываетъ  повы- 
шено, часто  нормально,  въ  послѣднихъ  же  стадіяхъ  —  рѣзко  понижено. 
В  г  і  ѳ  §  е  г  2),  итогируя  свои  изслѣдованія  желудочнаго  сока  у  (і4  чахоточ- 
пыхъ, отмѣчаетъ:  1)  въ  нервыхъ  стадіяхъ  чахотки  содержаніе  свободной 
НСІ  въ  однихъ  случаяхъ  было  нормально,  въ  другихъ  нарушено.  2)  При 
чахоткѣ  средней  силы  сокъ  быдъ  нормаленъ  въ  ЗЗ^,  а  въ  6,6,%  вовсе 
не  содерл;алъ  НСІ.  3)  въ  послѣднихъ  стадіяхъ  чахотки  въ  ІбѴо  всѣхъ 
случаевъ  ліелудочный  сокъ  содерягалъ  нормальное  количество  НСІ;  въ  9,6»/" 
свободной  соляной  кислоты  вовсе  не  оказалось.  Н  і  И  е  Ь  г  а  п  (1  ^),  на  основа- 
ніи  сорока  изслѣдованій  желудочнаго  сока  у  чахоточпыхъ,  приходитъ  къ 
заключенііо,  что  свободная  НСІ  въ  однихъ  случаяхъ  открывается,  въ  дру- 
гихъ ея  нѣтъ  вовсе.  Присутствіе  или  отсутствіе  соляной  кислоты  авторъ 
ставитъ  въ  зависимость  отъ  температуры  больнаго;  нисшая  температура, 
нри  которой  соляная  кислота  можетъ  еще  не  открываться,  по  автору,  равна 
37,8°.  Переваривающая  способность  лселудочнаго  сока,  когда  въ  немъ  при- 
сутствовала НСІ,  оставалась  нормальной,  и  наоборотъ.  СЬеІіпопзкі*)  про- 
извелъ  изслѣдованіе  я;елудочнаго  сока  въ  10  случаяхъ  чахотки  и  въ  8 
нашелъ  полное  отсутствіе  свободной  НСІ  и  незначительное  количество 
непсина.  Наконецъ  недавно  появилась  работа  С,  С.  Груздева  (I.  с), 
изъ  клиники  проф.  В.  А.  М  а  н  а  с  с  е  и  н  а.  Авторъ  наблюдалъ  10  слу- 
чаевъ чахотки,  причемъ  содержаніе  свободной  НСІ  опредѣлялось  каче- 
ственными реакціями,  а  въ  4-хъ  случаяхъ  и  количественно,  по  8^о^иі8Гу 
кромѣ  того,  каждый  разъ  изслѣдовалась  переваривающая  способность  сока, 
по  отнощенію  къ  бѣлку.  Выводы  его  слѣдующіе:  1)  Содержаніе  свободной 
соляной  кислоты  въ  }келудочномъ  сокѣ  чахоточпыхъ  въ  большинствѣ  слу- 
чаевъ, если  не  во  всѣхъ— понижено.  2)  Переваривающая  сила  сока  чахо- 
точпыхъ весьма  слаба;  3)  и  то,  и  другое  выступаетъ  тѣмъ  рѣяѵе,  чѣмъ  сильнѣе 
развитъ  легочной  процессъ  и  отчасти  чѣмъ  снльнѣе  лихорадка.  4)  Коли- 
чественное опредѣленіе  по  способу  8]одиі8І'а  свободной  ПСІ  въ  желудоч- 
номъ  сокѣ  чахоточпыхъ  даетъ  весьма  малыя  цифры. 

Изъ  привсдениыхъ  изслѣдованій  желудочнаго  сока  чахоточпыхъ  мы 
видимъ,  что  большинство  авторовъ  высказывается  за  уменьшеніе  въ 
немъ  свободной  соляной  кислоты  и  за  ослабленіе  его  персварнпающсп 
способности.  Вслѣдствіе  чего  естественно  является  вонросъ,  какое  ока- 
зываетъ  вліяніе  то  или  иное  противучужеяднос  средство  на  составъ  желу- 
дочнаго сока  чахоточпыхъ.  Работая  съ  ментоломъ,  я  и  сдѣлалъ  попытку 
прослѣдить  дѣйствіе  его  на  отнравленія  желудка.  Съ  этой  цѣлью  я  произвелъ 

')  ВегИп.  кііп.  \ѴосЬоп8сЬг.  1889,  №  11.  По  ре©.— Нов.  Тсрапіп,  89.  №  12. 
')  Бсиізсііс  той.  ѴѴосІи-пясІіг,  1889,  №  14. 
•)  БсиІасЬѳ  шей.  УУосЬспвсЬг.  1889  (11  апрѣля). 
*)  Кѳѵие  йе  шей.  1889,  -Ѵ  7. 


-  29  — 


наблюдепія  надъ  2-мя  чахоточными  и  1  выздоровѣвшимъ  стаціонариымъ 
больнымъ.  Такъ  какъ  у  этого  послѣдняго  получились  данныя,  по  позволяюиая 
сдѣлать  какого  пибудь  опредѣленнаго  закліоченія,  то  я  ихъ  памѣренио  не 
привожу  въ  настоящей  работѣ.  Испытуемые  оставались  при  одной  и  той 
же  госпитальной  обстановкѣ  и  пищѣ.  Температура  у  одного  чахоточнаго 
была  повышена,  у  другого  .она  представляла  незначительныл  колебанія. 
Изслѣдованіе  ікелудочиаго  сока  начиналось  лишь  нослѣ  того,  какъ  испы- 
туемые были  пріучепы  къ  глотанію  мягкаго  зонда,  и  передвиженіе  послѣд- 
пяго  по  пищеводу  не  вызывало  у  нихъ  рвотныхъ  движепій.  Желудочное 
содержимое  изслѣдовалось  послѣ  завтрака,  который  состоялъ  изъ  одного  и 
того  же  для  каждаго  испытуемаго  количества  чая  и  полубѣлаго  хлѣба. 
Завтракъ  давался  въ  8  ч.  утра.  Во  все  время  паблюденія  я  слѣдидъ  за 
тѣмъ,  чтобы  испытуемые  послѣ  завтрака  не  спали,  такъ  какъ  по  изслѣ- 
дованіямъ  Б  у  р  ж  и  н  с  к  а  г  о  В  а  г  н  е  р  а  ^),  Раппопорта 
иЖданъ-Пушкина  •*)  сонъ  дѣнствуетъ  вредно  на  желудочное 
пищеварепіе. 

Для  добыванія  содержимаго  желудка  я  пользовался  обыкиовеннымъ 
мягкимъ  N  е  1  а  і  о  п'о  в  с  к  и  м  ъ  зоидомъ,  который  посредствомъ  резино- 
вой трубки  соединялся  съ  Э  р  л  е  н  м  е  й  с  р  о  в  с  к  о  й  колбой,  соеди- 
ненной въ  свою  очередь  съ  каучоковымъ  балономъ.  Путемъ  разрѣженія 
воздуха,  производимаго  балономъ,  желудочное  содержимое  свободно  изли- 
валось въ  колбу.  Ментолъ  давался  3  раза  въ  день  въ  облаткахъ  въ  ко- 
личествѣ  5 — 8  грамъ  на  пріемъ;  первую  облатку  испытуемые  получали  за 
10—15  минутъ  до  завтрака,  вторую  въ  срединѣ  дня,  и  третью  вечеромъ. 
Чтобы  прослѣдить  ходъ  пищеваренія  у  канідаго  при  обыкновенныхъ  усло- 
віяхъ,  безъ  терапевтическаго  вмѣшательства,  содержимое  лселудка  добы- 
валось черезъ  1  ч.— ІѴ2-— 2,— 2Ѵ2  и  3  ч.,  а  въ  одномъ  случаѣ  и  спустя 
4  ч.  послѣ  завтрака.  Для  сравпепія  полученныхъ  числовыхъ  данныхъ  же- 
лудочное содержимое  изслѣдовалось  въ  тѣже  часы  и  въ  дни  съ  ментоломъ. 

Изложивъ  вкратцѣ  постановку  своихъ  наблюденій,  перейду  къ  хи- 
мическимъ  способамъ  изслѣдованія  добытато  мною  содержимаго  желудка. 
Полученное  желудочное  содерлшмое  подвергалось  сначала  осмотру  глазомъ, 
причемъ  отмѣчалось  качество  его  и  цвѣтъ,  а  затѣмъ  фильтровалось  черезъ 
обыкновенную  фильтровальную  бумагу.  Въ  фильтратѣ  прснсде  всего  опре- 
дѣлялась  общая  кислотность  титрованнымъ  децинормальнымъ  растворомъ 
КаНО,  1  куб.  с.  котораго  соотвѣтствовалъ  0,00365  грм.  безводной  соляной 
кислоты.  Къ  10  куб.  с.  сока  прибавлялись  2  капли  насыщеннаго  спиртнаго 
раствора  фенолфталеина,  а  затѣмъ  по  каплямъ  НаНО  изъ  бюретки  до 
тѣхъ  поръ,  пока  не  появлялось  ясное  розовое  окрашиваніе  лсидкости. 

Соляная  кислота  въ  желудочномъ  сокѣ  опредѣлялась  не  только  цвѣ- 
товыми  реакціями,  но  и  количественно,  по  способу  3  і  б  ^  и  і  8  Г  а.  Изъ 
цвѣтовыхъ  реакцій  я  остановился  на  четырехъ,  наиболѣе  чувствительныхъ: 

')  Врачъ,  1887,  №  47. 

Матеріалы  къ  клиническому  изученію  колебаній  въ  свойствахъ  желудочнпго 
сока.  Вдіяніе  покоя,  двнженія,  физич.  работы  л  сно.  Дисс.  1888. 
')  Врачъ,  1889,         5  п  6, 

•')  іыа.  бит. 
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1)  ііасыщоііііыіі  сііиртный  растворъ  троііеолипа  00.  1)  ({ыіороглюцииъ-ва- 
ниллинъ  Сг  2  Ь  и  г  '  а  (1  грм.  ваниллина+г  грм.  флороглюдііна+ЗО  грм. 
абсоліотнаго  спирта);  3)  бумага  К  о  и  г  о;  и  4)  водный  0,0257"  растворъ 
метилъ-віолета.  Не  стану  останавливаться  на  техникѣ  иропзводства  реакцііі 
и  на  оцѣнкѣ  указанпыхъ  реактивовъ,  такъ  какъ  все  это  изложено  нодроОио 
у  Ё  АѴ  а  1  (Г  а,  ')  е  ч  а  с  в  а  2^  Б  у  р  ;к  и  н  с  к  а  г  о  (1.  с),  В  а- 
г  н  е  р  а  (1.  с.)  и  др.,  упомяну  лишь,  что  большинство  авторовъ  нри- 
знаетъ  ихъ  вполнѣ  пригодными  для  клиничесішхъ  цѣлей.  Продѣлывая  цвѣ- 
товыя  реакціи,  я  замѣтилъ,  что  во  многихъ  случаяхъ  носредствомъ  фло- 
рогліоцинъ-ваниллина  мнѣ  не  удавалось  открывать  присутствія  соляной 
кислоты,  между  тѣмъ  какъ  получалось  замѣтное  побурѣніе  отъ  тропео- 
лина  и  посинѣніе  отъ  метилъ  -  віолета.  Явлеиіе  это,  по  всей  вѣроятпо- 
сти,  находилось  въ  зависимости  отъ  присутствія  бѣлковыхъ  тѣлъ,  такъ 
какъ,  при  выпариваніи  сока  съ  реактивомъ  6  іі  п  г  Ь  и  г  §  '  а,  на  крышкѣ 
фарфороваго  тигля  были  замѣтные  свертки  бѣлка  и  получались  ясныя  ре- 
акции на  пропептоны  и  синтоиинъ. 

Что  касается  коіичественнаго  опредѣленія  свободной  соляной  кислоты 
въ  л:елудочномъ  сокѣ,  то  оно  дѣлалось  посредствомъ  извѣстпаго  способа 
8  ]  ()  ^  и  і  8 1;  '  а,  который  былъ  первоначально  провѣренъ  въ  клиникѣ 
проф.  Д.  И.  К  о  ш  л  а  к  о  в  а  д-ромъ  М.  Б.  Б  л  ю  м  е  н  а  у  и  за- 
тѣмъ  нашелъ  себѣ  примѣненіе  въ  цѣломъ  рядѣ  уяіе  напечатанныхъ  работъ. 
Вслѣдствіе  чего  не  стану  останавливаться  на  сущности  этого  способа,  а 
отмѣчу  только  нѣкоторыя  детальныя  особенности  при  его  выполненіи. 
Обугливаніе  желудочнаго  сока  съ  избыткомъ  углекислаго  барія  я  пропзво- 
дидъ  до  конца,  чтобы  получать  совершенно  безцвѣтный  фильтратъ.  Титры 
ѣдкаго  натра  и  двухромокислаго  кали  были  время  отъ  времени  провѣряемы, 
такъ  какъ,  несмотря  на  тщательную  закупорку,  они  способны  измѣняться 
Что  касается  цвѣтоваго  показателя  конца  реакціи,  то  я  исключительно 
пользовался  10 Ѵ"  растворомъ  ляписа;  причемъ  всякій  разъ  отмѣчалъ  сред- 
нее изъ  двухъ  количествъ  кубическихъ  сантиметровъ  двухромокислаго  кали, 
прилитыхъ  до  полученія  слабйго  аселтаго  окрашиванія  и  яснаго.  КромТ. 
кислотности  и  соляной  кислоты,  опредѣлялпсь  въ  сокѣ  молочная  кислота 
пептоны  и  пропентоны.  Присутствіе  молочной  кислоты  узнавалось  посред- 
ствомъ реактива  11 Г  Г  е  1  ш  а  п  п  '  а  (по  3  капли  полуторохлористаго 
желѣза  и  концентрированной  карболовой  кислоты  на  20  куб.  с.  дестиллн- 
рованной  воды),  который  всякій  разъ  приготовлялся  ех  (ешрогс.  Аметисто- 
вый цвѣтъ  реактива  въ  нрисутствіи  соляной  кислоты  обезцвѣчивается,  а 
отъ  молочной  измѣняется  въ  чижиково-лгелтый.  Пептоны  онредѣлялись 
помощью  біуреговой  реакціи:  къ  3-мъ  куб.  сантим,  сока  прибавлялись 
1  —  2  капли  17о  раствора  сѣрнокислой  мѣди  и  2  —  4  капли  10°  о  раствора 
ѣдкаго  натра;  при  этомъ  получается  характерное  пурпурно-розовое  ок]іа- 
шивапіе.  Пропептоны  я  опредѣлялъ  такимъ  образомъ:  къ  подкисленному 

1)  Е  №  а  1  й.    О  способахъ  иаслѣдованія  -желудка  и  его  содоржішаго  Персв. 
д-ра  Е.  Б.  Блюмспау. 

И.счаевъ.   О  діагиостичесномъ  вначеніи  отсутствія  свободной  соляной 
кислоты  въ  желудочномъ  сокѣ  при  ракѣ  желудка  Дисс.  1887. 

')  Врачъ,  188'.),  Л№  9  и  Ш. 
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уксусной  кислотой  желудочному  соку  я  прибавлялъ  равный  объемъ  насы- 
щеннаго  раствора  Ка  С1  и  по  образующемуся  осадку  судилъ  о  присутствіи 
пропептоновъ. 

Чтобы  убѣдиться,  йе  оказываетъ  ли  нрисутствіе  ментола  какого  ни- 
будь вліянія  на  цвѣтныя  реакціи,  я  продѣлалъ  ихъ  и  со  спиртными  раст- 
ворами ментола  различной  крѣпости,  причемъ  оказалось,  что  насыщенные 
растворы  ментола  съ  реактивомъ  ІІПеІшаппа  производили  обезцвѣчи- 
ваніе  послѣдияго  и  придавали  ему  даже  слабую  желтую  окраску.  Всасы- 
вательная и  двигательная  способности  желудка  онредѣлялись  мною  по  обще- 
принятымъметодамъ:  первая— посредствомъ  іодистагокалія,  вторая— помощью 
салола.  Іодистый  калій,  въ  количествѣ  5  гранъ,  испытуемые  принимали  въ 
облатаахъ,  часъ  спустя  послѣ  ѣды.  Тотчасъ  послѣ  проглатыванія  облатокъ 
производились  контролъиыя  изслѣдованія  слюны  на  присутствіе  іодистаго 
калія.  Каждыя  8  минуты  крахмадьныя  бумажки  смачивались  слюной  исны- 
туемаго  и,  нанося  на  нихъ  каплю  азотной  кислоты,  я  всякій  разъ  отмѣ- 
чалъ  время  появленія  фіолетоваго  окрашиванія  Для  опредѣленія  двига- 
тельной силы  яіелудка  я  давалъ  салолъ  въ  количествѣ  10  гранъ  въ  облат- 
кахъ  черезъ  15  мин.  нослѣ  завтрака.  Салолъ,  какъ  извѣстно,  въ  ще- 
Л0ЧН0І1  реакціи  распадается  на  салицилуровую  кислоту  и  фенолъ.  Присут- 
ствіе  салпцилуровой  кислоты  узнается  по  появленію  фіолетоваго  окра- 
щиванія  отъ  прибавленія  къ  слегка  подкисленной  мочѣ  нѣеколькихъ 
капель  нейтральнаго  раствора  полуторо-хлористаго  желѣза.  Изсдѣдованіе 
сока,  равно  какъ  и  всасывательной  способности  въ  дни  наблюденія  съ  сало- 
ломъ  не  производились.  Всего  было  сдѣлано  ною  (у  двухъ  чахо- 
точныхъ)  32  изслѣдованія  желудочнаго  сока.  Всѣ  данныя,  получепныя 
мною,  занесены  въ  таблицы  VIII  и  X.  Вполнѣ  сознаю,  что  произведепныхъ 
изслѣдованій  крайне  недостаточно  для  того,  чтобы,  на  основаніи  ихъ,  можно 
было  сдѣлать  какія  нибудь  опредѣлеиные  выводы.  Въ  виду  однако  того, 
что  у  обоихъ  чахоточныхъ  получились  довольно  согласныя  числовыя  данныя, 
я  позволю  себѣ  ихъ  здѣсь  отмѣтить. 

1)  Черезъ  1— 172  и  2  часа  послѣ  завтрака  мнѣ  ни  разу  не  удава- 
лось открыть  цвѣтными  реакціями  присутствія  НСІ.  Спустя  же  Й'Д — 3  часа 
я  получалъ  слабое  побурѣніе  съ  тропеолииомъ  и  слабое  посинѣніе  съ  ме- 
тилъ-віолетомъ. 

2)  Во  время  же  пріемовъ  ментола  уже  спустя  2  часа  я  получалъ 
нѣкоторыя  цвѣтныя  реакціи,  хотя  и  въ  слабой  степени;  въ  послѣдующіе 
2'/2  и  3  часа  всѣ  цвѣтныя  реакціи  были  рѣзко  вырая;ены.  Сообразно  этому 
увеличивалось  и  количественное  содержаніе  свободной  НС1. 

3)  Общая  кислотность  желудочнаго  сока  подъ  вліяніемъ  ментола  воз- 
растала; всасывательная  и  двигательная  способности  желудка  усиливались- 

Клиническія  мои  наблюденія  привели  меня  къ  слѣдующимъ  выводамъ: 

I.  При  лѣченги  ментоломъ  бугорчатки  леікихъ. 

1)  Изъ  12случаевъ  въ8-ми  я  получилъ  значительное  улучщеніе  общаго 
состоянія. 

2)  Улучшеніе.  это  состояло  какъ  въ  ослаблоніи  нѣкоторыхъ  симпто- 
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мовъ,  сопроволѵдающихъ  бугорчатое  пораженіс  легких7>,  такъ  и  въ  умень- 
шеніи  объективпыхъ  даниыхъ. 

3)  Внутрсітіе  пріемы  ментола  въ  болыішііствѣ  случаевъ  улучшали 
аппетитъ  и  не  вызывали  никакого  разстройства  желудочно-кишечнаго  канала 

4)  Бѣлка  въ  мочѣ  мнѣ  ни  разу  не  удалось  открыть. 

5)  Вдыханія  ментола  сначала  способствовали  отдѣленію  мокроты,  су- 
точное количество  которой  затѣмъ  ностененно  уменьшалось. 

6)  Вдыханія  ментола  изъ  парового  прибора  8 с  Ьг  е  і  Ь  е  г'а  вызывало  у 
нѣкоторыхъ  больныхъ  значительное  раздрая;еніе,  причемъ  суточное  количество 
мокроты,  вслѣдъ  за  этими  вдыханіями,  въ  первые  дни  рѣзко  увеличивалось. 

7)  Вдыханія  ментола  и  внутреннее  употребленіе  его  ни  разу  ни  вы- 
зывали кровохарканья  у  больныхъ. 

8)  Содержаніе  свободной  НС1  въ  желудочномъ  сокѣ  у  чахоточныхъ 
особенно  съ  повышенной  I'',  понижено  въ  послѣднихъ  же  сгадіяхъ  бо- 
лѣзни  цвѣтными  реакціями  она  и  вовсе  не  открывается. 

//.  Пргі  лѣченіи  ментоломъ  бугорчатки  гортани. 

1)  Замѣчено  его  хорошее  болеутоляющее  дѣйствіе:  послѣ  того  или 
иного  способа  его  мѣстнаго  примѣненія  больные  чувствовали  нѣкоторое 
время  значительное  облегченіе. 

2)  Наиболѣе  дѣйствительными  въ  этомъ  отношеніи  іфедставдяются 
смазыванія  и  вдыханія. 

3)  Смазываніе  гортани  маслянымъ  растворомъ  ментола  уменьшало 
воспалительныя  явленія  и  имѣвшіяся  пропитыванія. 

4)  Поверхностныя  язвы  поддавались  лѣченію;  въ  случаяхъ  же  болѣе 
глубокаго  изъязвлепія  ни  разу  не  удалось  достигнуть  заживленія  язвы. 

5)  Смазываніе  гортани  лучше  начинать  съ  10"/о  раствора  п  посте- 
пенно переходить  къ  болѣе  крѣпкимъ;  крѣпкіе  растворы  (40 Ѵо  и  50%)  вы- 
зываіотъ  иногда  раздраженіе. 

6)  При  мѣстномъ  лѣченіи  ментоломъ  бугорчатки  гортани  слѣдуетъ 
назначать  и  общее  лѣченіе. 

7)  У  большей  части  больныхъ  замѣчается  симметрія  въ  бугорковомъ 
пораженіи  истинныхъ  голосовыхъ  связокъ  и  легочныхъ  верхушекъ,  такъ. 
при  пораженіи  лѣвой  связки,  захвачена  и  лѣвая  верхушка  и  наоборотъ 


Въ  закліоченіе  считаю  своей  нравственной  обязанностью  выразить 
искреннюю  благодарность  глубоко  уважаемому  учителю  профессору  Дмитрію 
Ивановичу  Кошлакову  кавъ  за  предложенную  тему,  такъ  и  за  клини- 
ческое образованіе,  которое  я  получилъ  подъ  его  руководствомъ. 

Огъ  души  благодарю  такяіе  многоуважаемаго  профессора  Николая 
Петровича  Спмановскаго  какъ  за  любезное  предоставленіе  мнѣ  боль- 
ныхъ для  наблюденія,  такъ  и  за  постоянное  руководство  въ  моихъ  заня- 
тіяхъ  по  горловымъ  болѣзпямъ. 

»)  Содержапіо  свободпой  НС1  въ  нормальномъ  жеіудочпомъ  сокИ  подвержено 
колебапіямъ  отъ  0,127о  ДО  0,я7о,  пъ  зависимости  отъ  количества  и  качества  пищи. 
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замѣчанія. 
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№  1.  П  е  т  р  ъ  Л — и  н  ъ. 

Крестьяііинъ  24-хъ  іѣтъ  отъ  роду,  по  заііятію  маляръ,  поступилъ 
въ  клинику  20  сентября  1888  г.  вслѣдствіе  кашяя,  сипоты  голоса  и  болл 
при  глотаніи. 

Апатпе8І8  е(,  віаіи»  ргаезепя:  боленъ  около  года;  кровохарканья  не 
было,  на  наслѣдственное  происхояаденіе  заболѣванія  не  указываетъ.  Боль- 
ной высокаго  роста,  хорошаго  тѣлослолсенія  и  питанія.  Мышечная  и 
костная  системы  правильно  развиты.  Экскурсіи  грудной  клѣтки  энер- 
гичны, впрочемъ  лѣвая  лопатка  отстаетъ  нѣсколько  въ  движеніп.  Лѣвая 
верхушка,  въ  которой  замѣчается  незначительное  притупленіе  перкутор- 
наго  тона,  стоитъ  замѣтно  ниже  правой.  Надъ  лѣвой  ключидей  и  лопаткой 
слышатся  удлиненный  выдыхъ  и  въ  небольшомъ  количествѣ  трескучіе 
хрипы;  подъ  ключицей— гезрігаііоп  вассайёе,  въ  остальныхъ  мѣстахъ — раз- 
сѣянные  свисты  и  писки.  Тоны  сердца  чисты.  Другіе  органы  уклоненііі 
отъ  нормы  не  представляютъ.  Потовъ  нѣтъ.  Температура  нормальная. 
Стулъ  въ  порядкѣ.  Аппетитъ  хорошъ.  Мокроты  мало,  она  сдизисто- 
гнойыая  съ  небольшимъ  содержаніемъ  Коховскихъ  палочекъ;  упругпхъ  воло- 
конъ  ни  разу  не  удавалось  найти.  При  изслѣдованіи  гортани  найдено:  лѣ- 
вая  истинная  голосовая  связка  утолщена,  красна,  при  пѣніи  не  вполнѣ 
подходитъ  къ  срединной  линіи;  правая  голосовая  связка  суха  и  слегка  ро- 
зовата. Межчерпаловидное  пространство  у  основанія  лѣвой  связки  красно, 
инфильтрировано,  изъязвлено.  Лѣвый  черпаловидный  хрящъ  толще  праваго. 

Въ  день  поступленія  въ  клинику  назначенъ  ментолъ  внутрь  и  вды- 
ханіе  20%  маслянаго  раствора  его  изъ  аппарата  8сЬгеіЬег'а.  Внутренніс 
пріемы  ментола  съ  5  гранъ  были  постепенно  увеличиваемы  до  40  рго 
йіе.  Вдыханіе  ментола  больной  дѣлалъ  въ  продолженіи  одного  мѣсяца.  По 
прошествіи  мѣсяца  кашель  прекратился,  но  язва  у  основанія  лѣвой  голосо- 
вой связки  рѣзче  обозначилась  съ  бахромчатыми  краями;  по  временамъ 
стали  являться  довольно  иптензивныя  боли  при  глотаніи.  24  октября  боль- 
ному было  назначено  ежедневное  въ  теченіи  1  мѣсяца  вдуваніе  въ  гортань 
порошка  ментола  пополамъ  съ  ншеной  магнезіей.  Послѣ  каждаго  вдувапія 
боли  при  глотаніи  на  нѣсколько  часовъ  прекращались.  Къ  копцу  мѣсяца 
воспалительная  краснота  вокругъ  язвы  совершенно  исчезла,  но  больной 
сталъ  жаловаться  на  сухость  въ  горлѣ,  особенно  по  утрамъ.  25  ноября  я 
приступилъ  къ  смазывапію  гортани  30%  маслянымъ  растворомъ  ментола, 
сначала  ежедневно  (въ  продолженіи  3  недѣль),  а  затѣмъ  3  раза  въ  нсдѣлю, 
Сдѣлано  было  70  смазывапій. 

Во  все  пребывапіе  больнаго  въ  клиникѣ  у  негл  ни  разу  не  бы.ю 
кровохорканья,  ни  разу  не  появлялся  бѣлокъ  въ  мочѣ.  Стулъ  все  время 
былъ  правильный.  11  марта  89  г.  больной,  по  его  желанііо,  былъ  выпіі- 
санъ.  При  этомъ  физическое  изслѣдованіе  представляло  слѣдующее:  незна- 
чительное прптуплсніе  перкуторнаго  тона  надъ  лѣвой  ключицей  и  на  ней. 
хриповъ  не  слышно  даже  и  при  кашлѣ,  выдыхъ  нродолженъ,  свисты  іі 
писки,  разсѣяпные  по  всему  легкому,  исчезли.  Въ  гортани:  пнфильтрать 
въ  межчерпаловидномъ  пространствѣ  меньиіе,воспалительная  краснота  исчезла, 
края  язвы  совершенно  сгладились,.  Кагарральноѳ  состояніе  голосовыхъ  свя- 
зокъ  замѣтно  уменьшилось.  Голосъ  сталъ  чище.  Глотаніе  безболѣзненно. 
Общее  состояніс  вполнѣ  удовлетворительно.  Капіель  незначительный  и  почти 
сухой:  Коховскія  палочки  отыскивались  въ  мокротѣ,  но  въ  маломъ  коли- 
чествѣ.  Сонъ  хорошій,  аппетитъ  тоже.  Емкость  легкихъ  увеличилась  на 
540  к.  с,  вѣсъ  тѣла— на  8640  дгш. 
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№  2  Кузьма  Н— овъ. 

Оффиціанп ,  35  лѣтъ  отъ  роду,  принята  въ  клинику  20  Сентября  88  г. 

Апатпезіі)  еі  віаіиз  ргаезепз.  Больной  средияго  роста,  тѣлосложенія 
хорошаго,  но  анэмиченъ  и  похудѣлый,  кашляетъ  пѣсколько  лѣтъ,  раза  2 
было  кровохарканье;  7  мѣсяцевъ  тому  назадъ  голосъ  сдѣлался  сиплымъ  и 
начались  значительныя  боли  при  глотаніи,  Отецъ  больнаго  умеръ  отъ  ча- 
хотки. Грудная  клѣтка  расширяется  неравномѣрно:  лѣвая  сторона  отстаетъ 
отъ  правой.  При  перкуссіи  найдено:  притупленіе  тона  надъ  и  подъ  лѣвой 
ключицей,  сзади  оно  простирается  почти  до  угла  лѣвой  лопатки.  При  аус- 
культаціи  съ  лѣвой  стороны:  надъ  іиючицей  жесткій  прерывистый  вдохъ, 
въ  концѣ  котораго  значительная  субкрепитація,  короткій  выдыхъ;  подъ 
ключицей  и  по  всей  лопаткѣ  субкрепитирующіе  хрипы  въ  большомъ  количе- 
ствѣ  и  выдыхъ  рѣзко  бронхіальнаго  характера,  вибрація  повышена. 
По  ахШаг'ной  и  подъ  угломъ  лопатки  кое-гдѣ  слышатся  свисты.  Въ  пра- 
вой сторонѣ:  въ  верхушкѣ— ослабленъ  вдохъ,  сзади  и  съ  боку — много  сви- 
стящихъ  хриповъ.  Тоны  сердца  чисты,  ясны,  на  2  мъ  тонѣ  легочной  арте- 
ріи  — акцеитъ.  Въ  другихъ  органахъ  нѣтъ  измѣненій.  Температура  нормальна, 
повышеніе  ея  совпало  съ  ухудшеніемъ  болѣзнеинаго  процесса  въ  гортани, 
тогда-же  явились  ночные  поты  и  частый  кашель.  Мокроты  довольно  много 
слизисто-гнойнаго  характера,  изрѣдка  въ  ней  были  находимы  упругія  во- 
локна отдѣльными  и  рѣдкими  пучками;  бациллъ  очень  много.  Анпетитъ 
удовлетворительный.  При  изсіѣдованіи  гортани  найдено:  обѣ  истинныя  го- 
лосовыя  связки  инфильтрированы,  лѣвая  толще  правой,  изъязвлена,  съ 
дефектомъ;  края  правой  истинной  голосовой  связки  слегка  неровны.  Меж- 
черпгловпдное  пространство  красно,  инфильтрировано,  изъязвлено.  Спиро- 
метрическія  и  пнейматометрическія  изслѣдовапія  не  производились  въ  виду 
удушливаго  кашля,  который  они  вызывали  каждый  разъ  у  больного.  23 
Сентября  назначенъ  ментолъ  внутрь  и  вдыханіе  его  изъ  прибора  /5  с  Ь  г  е  і- 
Ь  е  г'  а.  Внутренніе  пріемы  ментола  съ  5  §г.  были  постепенно  увеличиваемы 
до  20  ёг.  въ  сутки.  Вдыханіе  ментола  больной  дѣлалъ  въ  теченіи  1  мѣ- 
сяца.  По  прошествіи  этого  времени  явленія  въ  легкихъ  улучшились,  ка- 
шель уменьшился,  количество  отдѣляемой  мокроты  тол;е,  вѣсъ  тѣла  уве- 
личился, боль  при  глотаніи  нѣсколько  уменьшилась.  24  Сентября  я  при- 
мѣнилъ  и  здѣсь  еяіедневное  вдуваніе  въ  гортань  порошка  ментола,  попо- 
ламъ  съ  жженой  магнезіей,  которое  сначала  приносило  больному  временное 
облегченіе,  но  въ  20  числахъ  Ноября  больной  сталъ  жаловаться  на  зна- 
чительныя боли  въ  гортани  и  на  сухость  въ  горлѣ,  особенно  ночью  и 
утромъ.  Т",  до  того  нормальная,  по  вечерамъ  стала  доходить  до  39°,  яви- 
лась сильная  одышка.  06Ѣ  голосовыя  связки  сильно  припухли,  причемъ 
вся  лѣвая  половина  гортани,  въ  особенности  рііса  агу-ері§1оШса  и  область 
черпаловиднаго  хряща,  представляется  сильно  покраснѣвшей,  распухшей  и 
отечной.  Одновременно  съ  этимъ  кашель  усилился,  мокроты  стало  больше, 
явились  изнурительные  ночные  поты,  и  больной  сталъ  падать  въ  вѣсѣ. 
Вдуваніе  ментола  было  оставлено,  и  назначены  пагсоііса.  По  прошествіи 
3  дней  больной  сталъ  себя  чувствовать  лучше.  Я  перешелъ  къ  вдуваніямъ 
іодоформа.  Припухлость  голосовыхъ  связокъ,  равно  какъ  краснота  и  отеч- 
ность лѣвой  ріісае  агуеріёіоиісае  и  черпаловиднаго  хряща  стали  умень- 
шаться, и  18  Декабря  больной  пожедалъ  выписаться  изъ  клиники. 
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№  3.  Иванъ  Ф  —  овъ. 

Крестьянинъ,  34  лѣтъ  отъ  роду,  поступилъ  въ  клинику  6  Ноября 
1888  г.,  жалуясь  па  кашель  и  боль  въ  груди. 

Апапшезіз  еі  зіаіиз  ргаевепз.  Больной  средняго  роста,  тѣлосложепія 
и  питанія  посредствениаго,  блѣденъ.  Кашляетъ  нѣсколько  мѣсяцевъ,  кашель 
былъ  большею  частью  сухой,  кровохарканья  не  было.  Отецъ  и  мать  здо- 
ровы. Грудная  клѣтка  расширяется  неравпомѣрно:  лѣвая  половина  отстаетъ; 
Притуплепіе  топа— надъ,  на  и  подъ  лѣвой  ключицей  до  3-го  ребра  и  падъ 
правой  лопаткой.  При  выслушиваніи  замѣчаются  субкрепитируюшіе  хрипы 
въ  лѣвой  верхушкѣ,  подъ  ключицей  и  въ  особенности  надъ  лопаткой; 
тутъ  же  выдыхъ  съ  бропхіальнымъ  оттѣнкомъ,  вибрація  )тилена.  Въ  пра- 
вой верхушкѣ  ослабленное  дыханіе  и  на  лопаткѣ  выдыхъ.  Повсюду  раз- 
сѣяны  свисты  и  писки.  Тоны  сердца  чисты,  пульсъ  учашепъ.  Остальные 
органы  нормальны.  Температура  повышена,  по  ночамъ  поты.  Кашель  до- 
вольно сильный  съ  незначительнымъ  отдѣлепіемъ  мокроты,  въ  которой 
найдено  немного  бациллъ  и  упругія  волокна  въ  видѣ  отдѣльныхъ  воло- 
конъ.  Аппетитъ  и  стулъ  нормальны.  Въ  день  поступленія  въ  клинику 
назпаченъ  ментолъ  внутрь  и  вдыханіе  его  изъ  обыкновенной  стклянки  съ 
2-мя  изогнутыми  подъ  нрямымъ  угломъ  стеклянными  трубками.  Внутренніе 
пріемы  ментола  были  постепенно  увеличиваемы,  такъ  тго  больной  началъ 
съ  5  §1*.  и  дошелъ  до  20  §г.  рго  (Ііе.  Лѣченіе  переносилось  больнымъ  очень 
хорошо:  ни  разу  не  было  замѣчено  пи  крови  въ  мокротѣ,  ни  бѣлка  въ 
мочѣ.  Кашель  значительно  уменьшился.  Коховскія  палочки,  хотя  и  оты- 
скивались, но  не  во  всякомъ  прспаратѣ,  изрѣд.ѵа  попадались  и  упругія 
волокна.  Ночные  поты  прекратились.  Общее  состояніе  больнаго  замѣтно 
улучшилось.  Вѣсъ  увеличился  на  1300  §гт.,  емкость  легкихъ— на  100  к. 
с.  5  Декабря  1888  г.  больной  пожелалъ  выписаться.  Наканупѣ  его  ухода 
при  изслѣдованіи  найдено  слѣдуюшее:  притуплепіе  перкуторпаго  тона  по- 
прежнему;  въ  лѣвой  верхушкѣ  и  надъ  лопаточной  остью  только  при  кашлѣ 
слышится  пѣсколько  субкрепитирующихъ  хриповъ;  надъ  лѣвой  ключицей 
жесткое  дыхапіе.  Въ  правой  верхушкѣ  дыханіе  яспѣе,  чѣмъ  прежде.  Свис- 
товъ  и  писковъ  нѣтъ. 
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№  4.  Екатерина  Б— ова. 

Крестьянка  18  лѣтъ  отъ  роду,  поступила  въ  клинику  7  ноября  1888  г. 
Жалуется  на  сильный  кашель,  боль  въ  груди  и  ночные  поты,  которые 
особенно  усилились  въ  послѣднее  время.  Больна  около  2Ѵі  лѢтъ.  НѢсколько 
мѣсяцсвъ  тому  назадъ  было  кровохарканье.  Отецъ  больной  умеръ  отъ 
чахотки. 

81аІіі8  ргаезепз.  Больная  низкаго  роста,  съ  слабо  выражениымъ  под- 
колшымъ  жирнымъ  слоемъ.  Слизистыя  оболочки  губъ  и  вѣкъ  блѣдны.  Мы- 
шечная и  костная  системы  довольно  слабо  выражены.  Надключичныя  и 
подключичныя  ямки  съ  обѣихъ  стороиъ  рѣзко  замѣтны,  особенно  съ  лѣвой 
стороны.  Лѣвое  плечо  стоить  нѣсколько  ниже  праваго.  Зсариіае  аііаіае. 
При  дыханіи  лѣвая  половина  грудной  клѣтки  отстаетъ  въ  движеніяхъ.  Пер- 
куссія  даетъ  слѣдуіощее:  рѣзко  выраженный  звукъ  разбитаго  горшка  подъ 
лѣвой  ключицей  на  ограничеипомъ  мѣстѣ.  Слѣва  надъ  ключицей,  на  клю- 
чицѣ  и  подъ  ней,  вплоть  до  3-го  ребра  и  сзади  до  половины  лопатки  при- 
туплённый перкуторный  тонъ.  При  аускультаціи  надъ  и  подъ  лѣвой  клю- 
чицей много  звучныхъ  субкрепитируюпі,ихъ  хриповъ,  метаморфозированное 
дыханіе,  Ьгопсііорііопіа;  сзади  по  всей  лопаткѣ  субкрепитація  и  бронхиаль- 
ное дыханіе.  Въ  правомъ  легкомъ  разсѣянные  гопсЬі  вопогі  е1  зіЬіІапІез  и 
надъ  ключицей  выдыхъ.  Тоны  сердца  чисты,  ясны,  второй  тонъ  на  легоч- 
ной артеріи  съ  акцентомъ,  пульсъ  учащенъ.  Печень  и  селезенка  нормальны. 
Аппетитъ  и  сонъ  нлохіе,  стулъ  въ  порядкѣ.  Сильный  кашель  съ  эначи- 
тельнымъ  отдѣленіемъ  гнойно-слизистой  мокроты,  содержащей  въ  себѣ  не- 
много Коховскихъ  палочекъ  и  упругія  волокна.  Температура  гЁла  нор- 
мальна. Три  дня  спустя  послѣ  ноступленія  въ  клинику  больной  былъ 
назначенъ  ментолъ  внутрь.  Больная  начала  съ  5  гранъ  рго  (Ііе  и  дошла 
до  ^8  въ  день,  большее  количество  ментола  уже  вызывало  у  нея  не- 
пріятное  жженіе  подъ  ложечкой  и  головокруженіе.  Вдыханіе  ментола 
изъ  прибора  8скеіЬег'а,  назначенное  больной  23  декабря,  пришлось 
послѣ  5-ти-дневиаго  употребленія  отмѣнить,  вслѣдствіе  жалобъ  ея  на  усп- 
леніе  кашля  и  боль  въ  груди.  Съ  29  декабря  ей  было  назначено  вдыханіе 
ментола  изъ  прибора  профессора  Н.  П.  Симановскаго.  Повышеніе  темпера- 
туры, указанное  въ  таблицѣ,  вызвано  было  лѣвостороннимъ  сухимъ  плеври- 
томъ.  Другихъ  осложненій  въ  теченіи  болѣзни  не  наблюдалось.  Лѣчепіе 
переносилось  хорошо,  бѣлку  въ  мочѣ  ни  разу  не  замѣчено,  кровохарканье 
не  повторялось.  Температура  колебалась  почти  на  нормальной  высотѣ.  Поты 
были,  но  въ  меньшей  степени,  кашель  умспьппілся,  мокрота  тоже,  харак- 
теръ  ея  измѣнился:  она  стала  слизисто-гнойной.  Въ  мокротѣ  постоянно 
были  находимы  Коховскія  бациллы,  но  въ  меньшемъ  количествѣ.  2  фе- 
враля 1889  г.  больная,  по  ея  просъбѣ,  выписана  домой.  При  изслѣдованіи 
найдено  слѣдующее:  неркуторныя  явлепія  остались  попрежнему,  субкре- 
питирующіе  хрипы  значительно  уменьніилнсь  въ  своемъ  количествѣ,  сухіе 
хрипы  исчезли  совершенно,  вибрація  усилена  по  всей  лѣвой  подовинѣ 
грудной  клѣтки,  дыханіе  бронхіальнаго  характера.  Кашель  гораздо  меньше; 
аппетитъ  хорошъ,  самочувствіе  лучше.  Вѣсъ  больной  увеличился  на  3400  ^ш. 
Емкость  легкихъ,  равно  какъ  сила  вдоха  и  выдыха  нѣсколько  увели- 
*;ились. 
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№  5  Иванъ  3— овъ. 

Мѣщанинъ,  31  г.  отъ  роду,  принять  въ  клинику  17  января  1889  г. 
съ  жалобами  на  сильный  кашель,  боль  въ  груди  и  одышку. 

Апашпевій  еі  кіаіпв  ргаезепз.  Кашляегь  4  года,  раза  2  было  кровохар- 
канье. Въ  роду  грудныхъ  бодѣзней,  повидимому,  не  было.  Больной  довольно 
высокаго  роста  (175  сіш.),  посредственнаго  тѣлосложепія  »  пдохаго  пита- 
нія,  подкояѵный  жирный  слой  слабо  выраженъ,  мышцы  дряблы,  кожа 
блѣдна.  Грудь  плоская,  всарпіае  аііаіае,  лѣвая  половина  запаздываетъ  въ 
двилѵѳніяхъ.  При  перкуссіи  найдено:  рѣзко  выраженное  притупленіе  тона 
надъ  правой  ключицей,  на  ключицѣ  и  подъ  ключицей  до  4-го  ребра,  сзади 
надъ  лопаточной  остью,  па  лопаткѣ  и  на  1  поперечный  палецъ  ниже  угла 
ея.  Въ  лѣвой  верхушкѣ  тонъ  короче  и  съ  тимпаническимъ  отгѣнкомъ.  Пра- 
вая верхушка  стоитъ  ниже  лѣвой.  При  аускультаціи:  по  всему  правому 
легкому  слышатся  субкрепитирующіѳ  хрипы  въ  большомъ  количествѣ,  въ 
верхушкѣ  и  надъ  лопаточной  остью  выдыхъ  бронхіальнаго  характера,  ви- 
брація  здѣсь  рѣзко  повышена.  Въ  лѣвой  верхушкѣ  удлиненный  выдыхъ  и 
въ  копцѣ  вдоха  пѣсколько  субкрепитируюиіихъ  хриповъ;  подъ  ключицей  и 
па  лопаткѣ  я;есткое  дыханіе.  Кое-гдѣ  разсѣяны  свисты  и  писки.  Тоны 
сердца  чисты,  на  2 — легочной  артеріи— акцентъ;  пульсъ  учащенъ.  Осталь- 
ные органы  нормальны.  Сильный  кашель,  съ  пебольшимъ  количествомъ 
гнойно-слизистой  мокроты;  въ  ней  Коховскія  палочки  въ  очень  большомъ 
количествѣ.  Т»  нормальна,  ночные  поты,  аппетитъ  и  стулъ  въ  порядкѣ. 

Назначенъ  ментолъ  внутрь  и  вдыханіе  его  изъ  стклянки  съ  2-мя 
изогнутыми  подъ  прямымъ  угломъ  трубками.  Больной  началъ  принимать 
5  ^г.  ментола  въ  сутки  и  постепенно  дошелъ  до  40  ^г.,  большія  количества 
вызывали  уже  непріятное  жженіе  въ  пишеводѣ  и  слабое  головокруже- 
ніе.  Лѣченіе  переносилось  больнымъ  хорошо:  не  появлялись  ни  разу  ни 
бѣлокъ  въ  мочѣ,  ни  кровь  въ  мокротѣ.  Кашель  сталъ  значительно  меньше. 
Количество  мокроты  уменьшилось:  Коховскія  палочки  въ  ней  были  нахо- 
димы, но  въ  меньшемъ  противъ  прежняго  числѣ;  упругія  волокна  попада- 
лись только  изрѣдка.  Ночные  поты  повторялись  изрѣдка.  Самочувствіе  боль- 
наго  стало  лучше  и  1Н  мая  1889  г.  онъ  пояѵедалъ  выписаться. 

При  изслѣдованіи  его  наканунѣ  ухода  пзъ  клиники  найдено:  притуп- 
леніе  перкуторнаго  тона  надъ  правой  ключицей  и  подъ  ней  съ  нѣсколько 
тимпаническимъ  оттѣнкомъ,  сзади  въ  области  правой  лопатки  и  на  палецъ 
ниже  угла  ея.  Па  мѣстахъ  прптупленія  слышится  продолженный  выдыхъ 
съ  слабымъ  броихіальнымъ  отгѣнкомъ  и  незначительное  количество  субкре- 
питирующихъ  хриповъ  и  то  не  при  всякомъ  вдохѣ.  Въ  лѣвомъ  легкомъ 
жесткое  везикулярное  дыханіе.  Свисты  и  писки  исчезли.  Вѣсъ  больнаго 
увеличился  на  3380  §гш.  Емкость  легкихъ,  равно  какъ  сила  вдоха  и  вы- 
дыха  стали  нѣсколько  больше. 
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№  6.  Игнатій  М— инъ. 

Крестьянинъ,  40  л.  отъ  роду,  принять  въ  клинику  27  Сентября 
1889  г.  вслѣдствіе  сильнаго  кашля  и  болей  въ  груди. 

Апашпезів  еі  зіаіііз  ргаѳзепз.  Кашляетъ  5  лѣтъ,  въ  нослѣднее  время 
сталъ  потѣть  по  почамъ;  пѣсколько  мѣсяцевъ  тому  назадъ  было  довольно 
продоллштельпое  кровохарканье;  на  паслѣдственное  происхо/кденіе  болѣзпи 
пѣтъ  указаній.  Больной  высокаго  роста,  слабаго  тѣлослонгенія'и  питанія: 
блѣдпый,  исхудалый.  Грудная  клѣтка  съ  глубокими  реберными  промежут- 
ками расширяется  неравиомѣрно:  правая  ея  половина  .чапаздываетъ  въ  дви- 
женіяхъ.  Ключицы  рѣзко  выстоятъ;  зсариіае  аііаіае;  правая  лопатка  стоитъ 
ниже  лѣвой.  При  перкуссіи  найдено:  рѣзкое  притуплеиіе  легочнаго  тона 
надъ  правой  ключицей,  на  ней  и  сзади  надъ  лопаткой,  на  ней  почти  до 
средины  ея;  подъ  ключицей  до  3-го  ребра — притупленпо-тимпаническій 
тонъ,  слегка  измѣпяюіційся  при  открываніи  и  закрываніи  рта;  въ  лѣвомъ 
легкомъ — тонъ  ясный  легочный.  При  аускультаціи:  въ  правой  верхушкѣ  — 
укороченный  вдохъ  съ  значительнымъ  количествомъ  мелкихъ  трескучихъ 
хриповъ,  которые  при  кашлѣ  становятся  звучными,  такіе-же  хрипы  слы 
шатся  и  сзади  съ  правой  стороны  до  самаго  угла  лопатки  и  по  правой 
ахШаг'ной  линіи;  подъ  ключицей  ясное  полостное  дыханіе;  вибрація  уси- 

.лена.   Въ  лѣвомъ  легкомъ  жесткое  дыханіе    съ  кое-гдѣ  разсѣянными 

(Свистами.  Сильный  кашель  съ  отдѣленіемъ  слизисто-гнойной  мокроты, 
содержащей  много  Коховскихъ  палочекъ.  Тоны  сердца  чисты,  второй — 
на  легочной  артеріи  съ  акцентомъ;  одышка.  Другіе  органы  безъ  из- 
мѣненія.  Стулъ  въ  порядкѣ.  Больному  назначенъ  ментолъ  внутрь  и  вды- 
ханіе  его  изъ  обыкновенной  стклянки  съ  2-мя  изогнутыми  подъ  прямымъ 
угломъ  трубками;  по  временаиъ  больной  получалъ  Доверовъ  порошокъ. 
Бъ  общемъ  лѣченіе  ментоломъ  переносилось  хорошо.  Больной  началъ 

I  принимать  по  5  ^г.  ментола  въ  день  и  постепенно  дошелъ  до  20  §г. 
Моча  ни  разу  не  содержала  бѣлка,  въ  мокротѣ  не  появлялась  кровь.  По 

I  немногу  болѣзненные  симптомы  стали  уменьшаться;  мокрота  отдѣлялась 
легче,  количество  ея  уменьшилось,  она  сдѣлалалась  болѣе  слизистой;  со- 
дерлѵаніе  палочекъ  въ  мокротѣ  замѣтно  уменьшилось.  Кашель  сталъ  рѣже. 
Лппетитъ  все  время  былъ  хорошій.  Самочувствіе  улучшилось.  Вѣсъ  тѣла 

\  увеличился  на  3350  ^гш.  Емкость  легкихъ,  равно  какъ  сила  вдоха  и  вы- 
дыха  стали  больше,  хотя  и  незначительно.  20  Ноября  больной  пожелалъ 

!  выписаться.  > 

Изслѣдованіе  больнаго,  произведенное  передъ  его  уходомъ  изъ  кли- 
ники, показало:  притупленіе  тона  попрежнему,  подъ  правой  клю- 
'чицей  перкуторный  звукъ  сталъ  рѣзче  измѣняться  при  открываніи  и  за- 
крываніп  рта,  тутъ-ліе  рѣзкое  полостное  дыханіе.  Въ  правой  верхушкѣ, 
равно  какъ  и  у  внутренняго  края  правой  лопатки,  выслушиваются  суб- 
ікрепитирующіе  хрипы  въ  незначительномъ  количествѣ  и  то  только  при 
;кашлѣ.  На  правой  стороиѣ  вибрація  рѣзко  усилена.  Въ  лѣвомъ  легкомъ 
іжесткоѳ  дыханіе  безъ  примѣси  свистовъ. 
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№  7.  Виллегардъ  С — еръ. 

Трубочистъ,  37  л.  отъ  роду,  принятъ  въ  клинику  ■  27  Ноября  89  г. 
съ  жалобами  на  сильный  кашель,  боль  въ  груди  и  поты  по  ночамъ. 

Апатпе8і8  е1  зШиз  ргаезепз.  Боленъ  3  года,  осенью  прошлаго  года  было 
значительное  кровохарканье.  Въ  роду  грудныхъ  болѣзней,  повидимому, 
не  было.  Больной  средняго  роста  (162  сіт),  посредственнаго  тѣлосложенія 
н  питанія.  Грудь  плоская,  надключичныя  впадины  рѣзко  выражены,  осо- 
ібенно  правая,  лопатки  отстоять.  Экскурсіи  грудной  клѣтки  неправильны: 
1  правая  половина  запаздываетъ  въ  своихъ  движеніяхъ.  При  перкуссіи 
1  найдено:  рѣзко  рыраженное  притупленіе  легочнаго  тона  въ  правой  вер- 
■хушкѣ  какъ  спереди,  такъ  и  сзади,  на  ключицѣ  и  подъ  ключицей  до  3 
і ребра.  Въ  лѣвой  верху шкѣ  какъ  спереди,  такъ  и  сзади  и  на  2  поперечныхъ 
1  пальца  ниже  лѣвой  ключицы  перкуторный  тонъ  короче  и  съ  тимпани- 
'ческимъ  оттѣнкомъ.  При  аускулыаціи:  надъ  правой  ключицей,  подъ  ней 
почти  до  4-го  ребра  и  сзади  до  лопаточной  ости  выслушиваются  субкре- 
:питирующіе  хрипы  въ  большомъ  количествѣ.  Въ  лѣвой  верхушкѣ — удли- 
:  пенный  выдыхъ  и  въ  концѣ  вдоха  нѣсколько  субкрепитирующихъ  хриповъ 
:подъ  ключицей  и  на  лопаткѣ  дыханіе  съ  бронхіальпымъ  оттѣнкомъ.  По 
івсему  почти  легкому  разсѣяны  свисты  и  писки.  Тоны  сердца  чисты;  пульсъ 
учащенъ.  Остальные  органы  не  измѣнены.  Сильный  кашель  съ  отдѣленіемъ 
довольно  зпачительнаго  количества  гной  но -слизистой  мокроты;  въ  ней  Ко- 
«овскія  палочки  въ  большомъ  количествѣ  и  упругія  волокна  въ  видѣ  от- 
дѣльныхъ  волоконъ.  Т"  повышена,  по  ночамъ  поты.  Аппетитъ  плохой; 
сстулъ  въ  порядкѣ. 

До  7-го  Декабря,  пока  производилось  изслѣдованіе  ягелудочнаго  сока, 
>)ольной  оставался  безъ  лѣченія  (получалъ  хлѣбныя  пилюли).  Съ  7  по  20 
Декабря  опъ  принималъ  ментолъ  по  8  гранъ  внутрь  въ  облаткахъ  и  дѣлалъ 
вздыханія  его  изъ  обыкновенной  стклянки  съ  2-мя  изогнутыми  подъ  прямымъ 
ітгломъ  трубками.  Больной  принималъ  по  3  облатки  въ  день.  Лѣченіе  пе- 
юеносилось  имъ  хорошо;  не  появлялись  ни  разу  ни  бѣлокъ  въ  мочѣ,  ни 
і|іровь  въ  мокротѣ.  Кашель  сталъ  меньше.  Количество  мокроты  уменьшилось, 
ігаа  стала  ниже;  Коховскія  палочки  въ  ней  были  находимы,  но  въ  меньшемъ 
і^ротивъ  прежняго  числѣ;  ночные  поты  прекратились.  Вѣсъ  тѣла  увеличился 
на  2800  §гш.  Емкомсть  легкихъ,  равно  какъ  сила  вдоха  и  выдыха  стали  нѣ- 
8Колько  больше.  Самочувствіе  больнаго  на  столько  улучшилось,  что  26  Де- 
габря  опъ  пожелалъ  выписаться. 

При  изслѣдованіи  его  наканунѣ  ухода  изъ  клиники  найдено:  приту- 
шніе  перкуторнаго  тона  попрежнему.  Въ  правой  верхушкѣ,  подъ  ключицей 
:  надъ  лопаткой  выслушивается  жесткое  дыханіе  съ  незначительнымъ 
ооличествомъ  субкрепитирующихъ  хриповъ.  Надъ  лѣвой  ключицей  субкреии- 
іирующіе  хрипы  толко  при  кашлѣ,  подъ  ключицей — бронхіальное  дыханіе 
йвисты  и  писки  исчезли; 
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№  8.  Больной  И  —  инъ. 

Рядовой,  2.6  лѣтъ  отъ  роду,  поступилъ  въ  клинику  въ  Сентябрѣ  89  г. 
Подъ  моимъ  набліоденіемъ  находился  съ  8  Ноября  по  26  Декабря. 

Аиатпе8І8  еі  зіаіив  ргаезепз.  Больной  высокаго  роста,  довольно  хоро- 
шаго  тѣлосложенія  и  питанія.  Подкожный  жирный  слой  въ  достаточной 
степени  вырал;епъ.  Экскурсіи  грудной  клѣтки  довольно  правильны:  лѣвая 
половина  нѣсколько  отстаетъ  въ  движеніяхъ  сравнительно  съ  правой.  При 
перкуссіи  найдено:  замѣтное  притуплепіе  тона  въ  лѣвой  верхушкѣ,  какъ 
спереди,  такъ  и  сзади,  надъ  ключицей,  на  лопаткѣ  почти  до  самаго  угла 
ея;  здѣсь  лш  выслушиваются  субкрепитирующіе  хрипы  въ  довольно  боль- 
шомъ  количествѣ.  По  лѣвой  ахіПаг'ной  линіи  ясный  шумъ  тренія  плевры. 
Въ  правомъ  легкомъ— жесткое  дыханіе  съ  примѣсью  небольшаго  количества 
свистовъ.  Тоны  сердца  чисты.  Пульсъ  ускоренъ.  Сильный  кашель  съ  не- 
значительнымъ  отдѣленіемъ  гнойно-слизистой  мокроты,  содержащей 'въ  себѣ 
много  бациллъ  и  отдѣльныя  упругія  волокна.  Аппетитъ  посредственный 
Стулъ  въ  порядкѣ.  Т"  тѣла  по  временамъ  повышена. 

По  случаю  изслѣдованія  ніелудочнаго  сока  безъ  ментола  первые  16 
дней  больной  оставался  безъ  лѣченія  (получалъ  хлѣбныя  пилюли).  Съ  24 
Ноября  ему  назначенъ  ментолъ  внутрь  въ  облаткахъ  по  5  дг.  въ  каждой 
и  вдыханіе  изъ  обыкновенной  двугорлой  стклянки.  Лѣченіе  переносилось 
хорошо:  не  было  ни  кровохарканья,  ни  бѣлка  въ  мочѣ.  'Аппетитъ  сталъ 
немного  лучше;  вѣсъ  тѣла  увеличился  на  1600  грм.;  кашель  нѣсколько 
уменьшился. 

При  изслѣдованіи  больнаго  въ  день  прекращенія  мною  занятій  въ 
клиникѣ  я  нашеіъ  только  уменьшеніе  количества  субкрепитпрующихъ 
хриповъ,  остальныя  же  явленія  остались  попрежнему.  Коховскія  палочіѵи 
и  упругія  волокна  въ  преяшемъ  количествѣ. 
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№  9.  Иванъ  К— скій. 

Фельдшеръ,  22  лѣтъ  отъ  роду,  поступилъ  въ  клинику  23  ноября 
1888  г.  съ  жалобами  на  сильный  кашель,  одышку  и  боль  въ  лѣвомъ  боку. 

Апашпе8і8  е1  зіаіик  ргаекепз.  Больной  небольшаго  роста  (152  с(т.),  тѣ- 
лосложенія  и  питанія  слабаго;  коя:а  блѣдна,  дрябла,  слизистыя  оболочки 
блѣдны,  конечности  ціанотичны.  Кашляетъ  три  года.  Отецъ  умеръ  отъ 
чахотки.  Плечи  опущены;  надключичныя  ямки  глубоки,  особенно  лѣвая; 
грудная  клѣтка  плоская,  экскурсіи  ея  неравномѣрны:  лѣвая  половина  от- 
стаетъ  въ  движеніяхъ.  При  перкуссіи  замѣчается:  притупленіе  тона  въ  лѣ- 
вой  верхушкѣ  какъ  спереди,  такъ  и  сзади,  а  также  по  ахШаг'ной  линіи, 
подъ  ключицей  тонъ  съ  тимпаническимъ  оттѣнкомъ.  Въ  правой  верхушкѣ 
перкуторный  звукъ  укороченъ.  При  аускультаціи:  субкрепитирующіе  хрипы 
надъ  лѣвой  ключицей  и  подъ  ключицей,  на  лопаткѣ  выдыхъ  съ  бронхіаль- 
нымъ  оттѣнкомъ,  вибрація  въ  верхушкѣ  усилена;  по  ахіПаг'ной  линіи  ды- 
ханіе  ослаблено  и  слышенъ  шумъ  тренія  плевры;  въ  правомъ  легкомъ  — 
всюду  везикулярное  дыханіе,  ослабленное  надъ  ключицей  и  лопаткой.  Тоны 
сердца  чисты.  Въ  другихъ  органахъ  нѣтъ  ничего  особеннато.  Т°  почти  нор- 
мальна, пульсъ  ускоренъ.  Кашель  довольно  большой,  съ  отдѣленіемъ  не- 
значительнаго  количества  гнойно- слизистой  мокроты,  содержащей  въ  себѣ 
Коховскія  палочки  въ  большомъ  ^количествѣ  и  упругія  волокна  Аппетитъ 
удовлетворительный,  стулъ  въ  порядкѣ. 

Больному  назначенъ  ментолъ  внутрь  и  вдыханіе  его  изъ  прибора 
8  с  Ь  г  е  і  Ь  е  г'а,  Съ  5  §г.  ментола  въ  сутки,  больной  дошелъ  до  20  §г 
Кашель  значительно  уменьшился  и  сталъ  сухимъ;  колотье  вълѣвомъ  боку 
прекратилось.  Ни  крови  въ  мокротѣ,  ни  бѣлка  въ  мочѣ  не  было  замѣчено. 
Больной  сталъ  прибавляться  въ  вѣсѣ.  Общее  состояніе  его  настолько  улуч- 
шилось, что  онъ  20  декабря  1888  г.  пожелалъ  выписаться  изъ  клиники. 

При  осмотрѣ  его  въ  день  ухода  найдено:  притупленіе  перкуторнаго 
тона  попрежпему.  Надъ  лѣвой  ключицей  и  подъ  ней— субкрепптирующіе 
хрипы  выслушиваются  только  при  кашлѣ,  и  то  въ  незначительномъ  коли- 
чествѣ.  На  лопаткѣ  продолженный  выдыхъ  бронхіальнаго  характера;  по 
ахШаг'ной  линіи  дыхательный  шумъ  яснѣѳ,  чѣмъ  прежде  и  безъ  шума  тре- 
нія  плевры.  Въ  правомъ  легкомъ— ничего  особеннаго. 

№  9.'_  Иванъ  К— сній. 

Вновь  иоступилъ  въ  клинику  23  Января  89  г.,  жалуясь  на  кашель 
и  общую  слабость.  Больной  за  послѣдній  мѣсяцъ  нѣсколько  похудѣлъ.  При 
дыханіи  лѣвая  половина  грудной  клѣтки  отстаетъ  въ  движеніяхъ.  При 
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перкуссіи  оказалось:  ясно  выраженное  притупленіе  перкуторнаго  тона  надъ 
лѣвой  ключицей  и  подъ  ней;  сзади  притупленіе  простирается  приблизи- 
тельно до  угла  лопатки.  Бъ  правой  верхушкѣ  звукъ  укороченъ.  Въ  мѣстахъ 
притупленія  вдохъ  ослабленъ,  въ  концѣ  его  слышны  мелкіе  трескучіе 
хрипы,  которые  при  кашлѣ  становятся  звучными.  На  лопаткѣ  и  подъ  ней 
выдыхъ  и  бронхіадьное  дыханіе.  Надъ  правой  ключицей  при  кашлѣ  слы- 
шатся также  мелкіе  трескучіе  хрипы,  подъ  ключицей  и  на  лопаткѣ  разсѣяны 
свисты  и  писки.  Тоны  сердца  чисты;  пульсъ  ускоренъ.;  Другіе  органы  нор- 
мальны. Сильный  кашель;  небольшое  количество  гнойно -слизистой  мокроты. 
Т»  повышена.  Днечъ  ознобъ.  Аппетитъ  плохой,  стулъ  въ  порядкѣ. 

Назначенъ  ментолъ  внутрь  (больной  началъ  съ  15  ^г.  въ  день  и 
дошелъ  до  40  §ѵ.)  и  вдыханіе  его  изъ  прибора  8  с  Ь  г  е  і  Ь  е  г'а.  По  вре- 
менамъ  больной  получалъ  антифебринъ  и  Доверовъ  иорошокі-.  Кашель 
не  уменьшился.  Аппеіиіъ  остался  попрежнему  плохимъ.  Бѣсъ  больнаго 
уменьшился  на  1900  §гт.;  емкость  легкихъ,  равно  какъ  сила  вдоха  н 
выдыха  стали  также  нѣсколько  меньше.  Въ  мокрогЁ  постоянно  находимы 
были  Еоховскія  палочки  и  упругія  волокна  22-го  Марта  89  г.  больной 
пожелалъ  выписаться,  съ  цѣлью  уѣхать  въ  деревню. 

При  изслѣдованіи  найдено  слѣдующее:  притупленіе  перкуторнаго  тона 
попрежнему;  подъ  лѣвой  ключицей  слабо  выраженный  звукъ  разбитаго  горшка; 
въ  концѣ  вдоха  мелкіе  звучные  трескучіе  хрипы  въ  небольшомъ  количествѣі 
ясно  выслушиваемые  и  надъ  ключицей;  надъ  лопаточной  остью  — 
бронхіальное  дыханіе.  Надъ  правой  ключицей  слышатся  субкрепитирующіе 
хрипы,  но  только  при  кашлѣ.  Вибрація  усилена  во  всей  лѣвой  верхушкѣ. 
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№  10.  Николай  С— инъ. 

Фельдшеръ,  25  лѣтъ  отъ  роду.  Поступилъ  въ  клинику  17  Января 
І^^ЗЭ  года  вслѣдстіе  сильпаго  кашля  и  боли  въ  груди. 

Апатііе8І8  е1  зіаіиз  ргаезепз.  Боленъ  около  2-хъ  лѣтъ.  Годъ  тому  иа- 
задъ  было  кровохарканье.  Въ  послѣднее  время  голосъ  сталъ  менѣе  звуч- 
нымъ,  по  временамъ  являлась  охриплость.  Отецъ  больнаго  учеръ  отъ  ча- 
хотки. Больной  высокаго  роста  (176  сіт.).  тѣлосложенія  и  питапія  удовле- 
творительнаго.  Грудная  клѣтка  расширяется  неравпомѣрно:  лѣвая  половина 
отстаетъ;  надключичпыя  ямки  глубоки,  особенно  лѣвая.  При  перкуссііі  рѣзкос 
притуплепіе— надъ,  на  и  нодъ  лѣвой  клѣчицей  на  2  поперечныхъ  палыщ 
и  сзади  до  средины  лѣвой  лопатки, здѣсь  же  выслушиваются  звучные  трескучіс 
хрипы  въ  большомъ  количествѣ  и  на  лопаткѣ  явственный  выдыхъ  брон- 
хіальпаго  характера.  Бъ  правой  верхушкѣ  укороченный  перкуторный  тонъ 
съ  незначительнымъ  количествомъ  субкрепитирующихъ  хриповъ,  выслущи- 
ваемыхъ  только  при  кашлѣ.  По  всему  легкому  разсѣяны  свистящіе  хрипы. 
Въ  зѣвѣ  и  гортанѣ  найдено:  сухой  филликулярный  катарръ  задней  сгЬнки 
зѣва  и  хроническіГі  —  гортани,  лѣвая  истинная  голосовая  связка  слегка 
красновата,  правая -нормальна.  Тоны  сердца  чисты,  второй— на  легочной 
артеріи  съ  акцентомъ.  Пульсъ  ускоренъ.  Селезенка  слегка  увеличена. 
Сильный  кашель,  одышка,  лихорадка  значительна,  сопровождаемая  озно- 
бами  и  потами.  Мокроты  довольно  много,  гнойно-слизистая,  комковатая; 
въ  ней  упругія  волокна  и  масса  ІІоховскихъ  палочекъ.  Лппетитъ  плохой 
Стулъ  въ  порядкѣ. 

Назначенный  ментолъ  внутрь  и  вдыхапіе  его  изъ  прибора  иро({). 
С  и  м  а  }[  о  в  с  к  а  г  о  переносились  больнымъ  очень  хорошо.  Вольной 
началъ  съ  5  ёг.  въ  сутки  и  постепенно  дошелъ  до  40  ^ѵ.  Кашель  замѣтно 
уменьшился,  количество  мокроты  тоже;  аппетитъ  сталъ  много  лучше.  Ба- 
циллы были  находимы  въ  менынемъ  количеств!;,  упругія  волокна  попада- 
лись рѣже.  Вѣсъ  больнаго  увеличился  на  1100  грм.  Емкость  легкихъ  и  сила 
вдоха  и  выдыха  пѣсколько  увеличились.  Количество  мочи  въ  тсченіп 
пѣсколькихъ  дней,  при  одинаковомъ  количествѣ  выпиваемой  жидкости,  было 
увеличено. 

Больной  нредставлеиъ  въ  коммнссііо  и  уволснъ  ею  въ  отставку.  Персдъ 
уходомъ  его  изъ  клиники  найдено  слѣдуюп^ее:  притупленіе  перкуторнаго 
тона  осталось  попрежнему.  Въ  лѣвой  верхушкѣ  и  надъ  лопаткой  слы- 
шится незначительное  количество  субкрепитирующихъ  хрпповъ,  подъ  клю- 
чицей—жесткій  вдохъ  и  выдыхъ,  на  лонаткѣ— выдыхъ  съ  бронхіальнымъ 
оттѣнкомъ;  вибрація  повышена.  Въ  правой  верхушкѣ— субкрепитируюшіе 
хрипы  только  при  кашлѣ.  Свистовъ  не  слышно. 
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№  1 1  Иванъ  Ч  —  овъ. 

ІІодпоручикъ,  26  лѣтъ  отъ  роду,  іюступилъ  въ  клинику  21  Февраля 
813  г.  вслѣдствіс  силыіаго  ващля  съ  исзііачителыіымъ  кровохаркапьсмъ. 

Апаіпае8і8  еі  8Іаііі8  ргаезепв.  Больной  довольно  высокаго  роста  (172  кіш), 
тѣлосложепія  удовлетворительнаго,  питанія  педостаточнаго,  малокровенъ, 
исхудалый;  кашляетъ  два  года.  Въ  семьѣ  не  было  больныхъ  чахоткой. 
Грудь  плоская,  правое  плечо  стоить  ниліе  лѣваго;  правая  лопатка  запаз- 
дываетъ  въ  движеніяхъ.  При  перкуссіи  оказалось:  замѣтное  притуплеше 
•гона  надъ  правой  ключицей,  сзади  надъ  лопаткой  и  на  лопаткѣ  почти  до 
средины  ея;  подъ  ключицей  слабо  выражеиный  звукъ  разбитаго  горшка; 
тонъ  притупленъ  и  по  правой  ахШаг'ной  линіи.  Въ  лѣвой  сторонѣ  притуп- 
ленія  не  замѣчается.  При  аускультаціи:  во  всей  правой  верхушкѣ  какъ 
спереди,  такъ  и  сзади  субкрепитирующіе  хрипы,  бронхіальное  дыханіе, 
болѣе  рѣзкое  надъ  лопаткой,  ЬгопсЬорІіопіа;  подъ  ключицей  -прерывистое 
дыханіе  и  трескучіе  хрипы;  по  ахШаг'ной  линіи,  равно  какъ  и  подъ  угло.мъ 
лопатки — пеопредѣленпое  дыханіе  и  ослабленное  голосовое  дрожаніе.  Въ 
.іѣвомъ  легкомъ  жесткое  дыханіе  и  небольшое  количество  свистовъ.  Тоны 
сердца  чисты;  пульсъ  учащенъ;  остальные  органы  нормальны.  Т**  повы- 
шена, по  ночамъ  поты.  Аппетитъ  плохой,  стулъ  въ  порядкѣ.  Кашель  до- 
вольно сильный,  мокроты  немного —слизисто-гнойная  съ  примѣсью  крови; 
въ  ней  много  Коховскихъ  палочекъ. 

Назначенъ  меятолъ  внутрь  и  вдыхапіе  его  изъ  стклянки  съ  2-мя  труб- 
ками. Больной  началъ  принимать  по  10  ^г.  рго  (Ііе  и,  постепенно  увели- 
чивая число  принимаемыхъ  пилюль,  дошелъ  до  25  ^г.  Кровь  въ  теченіи 
ііѣсколькихъ  дней  показывалась  въ  мокрогѣ,  но  въ  меньшемъ  противъ 
прелиіяго  количествѣ,  наконецъ  совершенно  исчезла.  Въ  мочѣ  бѣлка  пи 
разу  не  было  замѣчено.  Одышка  усиливалась,  кашель  не  переставалъ.  Ли- 
хорадка не  прекраш,алась.  Поты  по  ночамъ  усиливались.  Аппетитъ  оста- 
вался плохимъ.  1  Апрѣля  89  г.  больной  выписался  съ  намѣреніемъ  уѣхать 
па  югъ  въ  деревню. 

При  осмотрѣ  его  паканунѣ  ухода  найдено  слѣдующее:  въ  правой  вер  ■ 
хушкѣ  притунлсніе  перкуторнаго  тона  и  влажные  пузырчатые  хрипы,  вы- 
слушиваемые и  спереди,  и  сзади;^подъ  правой  ключицей  звукъ  разбитаго 
горшка  рѣзче  выраженъ,  тутъ-же  созвучная  субкрепптація  и  полостное  ды- 
ханіе;  сзади  но  всей  почти  лонаткѣ  слышны  субкренптирующіе  хрипы;  по 
ахіИагиой  линіи  и  подъ  угломъ  лопатки— неонредѣленное  дыхапіе.  Вълѣ- 
вомъ  легкомъ  попрсжнсму  жесткое  дыханіе  и  но  временамъ  свисты.  Ка- 
шель сильный,  больше  сухой,  мокроты  немного,  гнойно-слизистая,  безъ  крови, 
Вѣсъ  понизился  на  4,200  «гш.,  емкость  легкихъ  также  стала  меньше. 
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№  12  Гавріилъ  С— въ. 

Рядовой  пѣхотпаго  Новочеркасскаго  полка,  23  лѣтъ  отъ  роду,  посту- 
пйлъ  въ  клинику  7  Октября  89  г.  по  случаю  кашля  и  боли  въ  груди, 

Апатпезів  еі  віаіііз  ргаезепз.  Больной  кашляетъ  два  года,  крово- 
харканья не  было.  Относительно  наслѣдственности  нѣтъ  опредѣленныхъ 
указапій.  Средняго  роста,  тѣлослояіепія  удовлетворительпаго,  питапія 
слабаго,  кожа  и  слизистыя  оболочки  блѣдны.  Грудная  клѣтка  расширяется 
слабо,  лѣвая  сторона  запаздываетъ  въ  движеніяхъ.  При  перкуссіи  найдено: 
нритупленіѳ  перкуторпаго  топа  надъ  лѣвой  ключицей  и  подъ  ней  до  2-го 
ребра;  сзади-же,  наоборотъ,  оно  начинается  наді  правой  лопаткой  и  до- 
ходитъ  до  лопаточной  ости,  въ  остальныхъ  мѣстахъ  груди  тонъ  ясный 
легочной.  При  аускультаціи:  надъ  лѣвой  ключицей— ослабленный  вдохъ, 
небольшое  количество  субкрепитирующихъ  хриповъ  и  ясный  шумъ  тренія 
плевры;  таковой-же  шумъ  тренія  слышится  но  лѣвой  ахШаг'пой  линіи, 
сзади  надъ  лѣвой  лопаткой  и  на  лопаткѣ,  почти  до  угла  ея;  падъ  правой 
лопаточной  остью— я;есткоедыханіе  и  выдыхъ  съ  неяснымъ  бронхіальнымъ 
оттѣнкомъ.  Тоны  сердца  чисты  и  ясны;  пульсъ  учащенъ.  Остальные  органы 
нормальны.  Т°  повышена.  Случаются  поты  по  ночамъ.  Стулъ  въ  порядкѣ. 
Аппѳтитъ  посредственный,  сонъ  плохой.  Кашель  сильный  съ  отдѣленіемъ 
слизисто-гнойной  мокроты;  въ  ней  найдено  много  Коховскихъ  бациллъі 
упругія  воіокпа  почти  во  всякомъ  преиаратѣ. 

Пазначенъ  ментолъ  внутрь  и  вдыханіе  его  изъ  прибора  проф.  Сима- 
новскаго.  Больной  принималъ  ментолъ  около  1  мѣсяца  сначала  по  5  .§г. 
въ  день,  а  затѣмъ  по  20  §г.,  по  улучшенія  не  замѣчалось.  Кашель  оста- 
вался попрежнѳму.  Мокрота  сдѣлалась  гнойно-слизистой,  камковатой  (зриі. 
ЙІоЬозиш).  Падъ  лѣвой  ключицей  и  подъ  ней  субкрепитирующіе  хрипы  вы- 
слушивались въ  большемъ  количествѣ.  Остальпыя  перкуторныя  и  аускуль-  > 
татпвныя  явленія  остались  безъ  из.мѣненій.  Вѣсъ  тѣла  уменьшился;  емкость 
легкихъ  тоже.  8  ноября  больному  пазначенъ  креозотъ  въ  видѣ  пилюль 
(12  капель  креозота  па  60  пил.)  сначала  по  5  пилюль  въ  день,  затѣмъ 
по  10,  15  и  накопецъ  по  20  и  Доверовъ  порошокъ.  Въ  первое  время 
лѣченія  креозотомъ  у  больнаго  появился  поносъ,  который  однако,  по  про- 
шествіи  нѣкотораго  времени  прекратился.  Кашель  сталъ  нѣсколько  меньше. 
Число  Коховскихъ  палочекъ,  находимыхъ  въ  мокротѣ,  значительно  умень- 
шилось. Вѣсъ  тѣла  сталъ  понемногу  увеличиваться.  Т  нѣсколько  пони- 
зилась. Больной  былъ  представленъ  въ  коммиссію,  которой  и  уволепъ  въ 
отставку;  2-го  Декабря  89  г.  выписанъ. 

Передъ  уходомъ  его  изъ  клиники  изслѣдованіе  дало  слѣдующее: 
грудная  клѣтка  расширяется  нѣсколько  лучше,  едва  замѣтное  отставаніе 
.  лѣвой  половины.  Рѣзкое  притупленіе  тона  падъ  лѣвой  ключицей  и  подъ 
ней,  менѣе  значительное  по  лѣвой  ахі1Іаг'пой  линіи  до  О -го  ребра  и  надъ 
правой  лопаточной  остью.  При  аускультаціи:  въ  лѣвой  верхушкѣ  какъ  спе- 
реди такъ  и  сзади  и  подъ  лѣвой  ключицей  слышатся  субкрепитируюшіе 
хрипы  въ  значительномъколичествѣ,  вдохъ  ослабленъ;  полѣвой  ахШаг'ной— 
слабый  шумъ  трепія  плевры.  Съ  правой  стороны— ніесткое  дыханіе,  надъ 
лопаточной  остью— удлиненный  выдыхъ  съ  бронхіальнымъ  оттѣнкомъ, 
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Б)  Бугорчат 
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Съ  7  Декабря 
1888  г.  00 
21  Января 
1889  г. 


Кашляетъ  3  года; 
съ  конца  Ноября 
1888  г.  сталъ  ощу- 
щать боль  при  гло- 
таніи.  Въ  прошломі 
году  кровохарканье. 
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Общее 


состояніе. 


ІІзмѣв) 


въ  легк 


Кашель  значи 
тельный  съ  отдѣ- 
леніемъ  большаго 
количества  ыовроіы, 
Аппетитъ  плохой. 
Лпхорадитъ;  по  но- 
чамъ  потѣетъ. 


До  вол 
рѣзк 


Петръ 
М— скій. 
Служитъ  въ 
Государств. 
Банкѣ. 
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Съ  27  Сент, 
1889  г.  по 
20  Декабря 
1889  г. 


Кашляетъ  третій 
годъ.  Съ  Іюня  1889 
года  явились  боли 
при  глотаніи.  ВеС' 
ною  1889  г.  было 
кровохарканье. 
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Кашель  сильный 
съотдѣленіемъгной 
во  -  слизистой  иок' 
роты.  По  вечераиъ 
ознобы.  Ночные  по 
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ігті|)пани. 
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Груі  болвныхъ. 


іЬнетя  въ  гортани. 


Лѣченіѳ. 
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Результаты  лѣченія. 


Занѣчавія, 


истинвыя  голосо 
вязки  слегка  розо 
межчерпаловидное 
^оавство  ивФпльтри 
01,  красно. 


Иентолъ  внутрь; 
вдыхавіе  изъ  дву- 
горлой стклянки 
и  сиазываніе 
107о  —  207о  и 
ЗС/о  раствораии 
3  раза  въ  не- 
дѣлю 


19 


Глотавіе  бсвболѣзненво; 
кашель  меньше.  Воспали- 
тельная краснота  и  пнфиль- 
трація  межчерпаловиднаго 
пространства  значительно 
меньше. 


Сиазываніе  ѵен- 
толомъ  каждый 
разъ  вызывало 
спазыъ  гортани. 
Въ  виду  облег- 
ченія  глот,  боль- 
ной перестаяъ 
являться  въ  кли- 
нику для  дальнѣй- 
шихъ  сиазываній. 


припухли,  ИНФИЛЬ- 

!    іааны.  Межчероало- 
пространство  пред- 
еетъ  собою  бугристую 


ложныя  голосовыя 


Ментолъ  внутрь; 
вдыханіе  ментола 
и  сиавыванія 
107о  —  207о  и 
307о  растворами 


ііь  съ  неровной  по-  2  раза   въ  не- 


юстью,  обращенной 
освѣтъ  гортани.  Не- 
іая  припухлость  ора- 
ррпаловиднаго  хряща. 


дѣлю. 
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Воспалительныя  явленія 
уменьшились.  Инфпльтра- 
ціиложныхъ  связовъ  и  меж- 
черпаловиднаго простран- 
ства стали  уменьшаться. 
Боли  при  глотаніи  явля- 
лись только  по  временамъ. 


Съ  1  Декабря 
по  14  Декабря 
больной  перенесъ 
ипФлгаэнпу,  послѣ 
которой  наступи- 
ло такое  ухудше- 
ніе  въ  явленіяхъ 
въ  легкихъ  и  въ 
гортани,  что  боль- 
ной пересталъ 
являться  въ  кли- 
нику. 
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Иия,  Фаии- 
лія,  ванятіе. 

Лѣта  отъ  роду. 

Продолжи- 
тельность 
наблюденія. 

Апатпевів. 

Наслѣдствен- 
ность. 

Общее  состояніе. 

Изиѣненія 
легких'] 

3 

Петръ 
Л —инъ 
Маляръ. 

24 

съ  20  Сент. 
1888  г.  по  10 
Апр.  1889  г. 

Боль  при  глотаніи 
и  сипота  продолжа» 
ются  около  года. 

Кашель  незначи- 
тельный съ  отдЬле- 
ніемъ  небольшаго 
количества  мокроты. 
Аппетитъ  хорошій 
Т"  нормальна. 

См.  таблі 
I. 

іі: 

ц 

Я: 

ГІІ5 

ІГ-;. 

4 
5 

Константиаъ 

П— ій 
Священникъ. 

25 

съ  12  Окт. 
1888  г.   по  3 
Ноябр.  1888г. 

Кашель  и  боль  въ 
груди  продолжаются 
2  года,  Съ  весны  88 
года  голосъ  сдѣлался 
сиплымъ,  и  больной 
сталъ  ощущать  боль 
при  глотаніи. 

Отецъ  уиеръ              Отецъ  уыеръ 
огь  чахотки.             отъ  чахотки. 

Кашель  значитель- 
ный; аппетитъ  пло- 
хой; лихорадитъ. 

Довольно 
кія. 

Николай 
Ф— овъ 
служить  нъ 
Гос.  Цанкѣ. 

32 
19 

съ  14  Дек. 
1888  г,  по 
15  Мая  1889г. 

Кашляет  ь  іу»  г. 
Съ  этого  же  вре- 
мени охрипъи  сталъ 
ощущать  боли  при 
глотаніи. 

Кашель  неболь- 
шой съ  отдѣленіеыъ 
слизисто  •  гнойной 
мокроты.  Аппетитъ 
посредственный;  по 
временамъ  лихора- 
дитъ. 

Довольно 
кія,  особеві 
лѣвоиъ  ЛѲІ^ 
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Павелъ 
И — овъ 
слесарь  на 
патроннонъ 
заводЪ. 

съ  15  Дек. 

1888  г.  по  14 
Мая  1889  г, 
и  съ  10  Сент.' 

1889  г.  по  20 
Декабря  того 
»е  года. 

« 

Кашляетъ  2  слиш- 
комъ  года;  годъ  току 
іазадъ  охрипъ.  Гло- 
ганіе  по  времеваиъ 
болѣвненноѳ. 

Кашель  неболь- 
шой. Аппетитъ  хо- 
рошій.  Т"  нормальна.' 
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-  п  ^ 


}А  XVI. 
больных  ъ. 


ѣненія  въ  гортани. 


Лѣчевіе. 


л  в! 

"  І 

о 

аг  д  я 


Результаты  лѣченія. 


Замѣчавія" 


зая  истинная  голосо- 
'  Бзявка  утодщева,  кря 
ірри  пѣніи  не  вполнѣ 
цитъ  къ  срединной 
правая  голосовая 
суха,  слегка  розо- 
іМеікчерпаловидн.  про- 
гтво  у  освованіл 
связки  красно,  нн- 
}эироваво, изъязвлено 
т  черпаловид.  хрящъ 
праваго. 


ччерпаловидное  про- 
ггво    красво,  утол- 

изъязвлено.  Лѣвая 
ввая  связка  въ  обла- 
оолосоваго  отростка 
ьніи  не  совсѣмъ  под 

къ  средивной  лиаіи 


Ментолъ  внутрь; 
вдыханіе.  Съ  24 
Октяб.  по  25  Но 
ября  дѣлалось 
ежедневноевдува 
ніе  порошка  мен 
толапополамъ съ 
жженой  иагвез 
Съ  25  Ноября 
сназывввіе  30"/о 
и  іС/о  раствО' 
рами  иентола 
сначала  ежеднев' 
во  (3  недѣли),  за' 
тѣиъ  3  раза  въ 
ведѣлю. 


іУентолъ  внутрь; 
вдыханіе  менто- 
ла и  сиазываніе 
іС/о  и  20», о  ра- 
створами его  3 
рава  въ  недѣлю. 


ггортань  сочна,  вра-  Ментолъ  ввутрь 
ьвый  черпаловндный  вдыханіе  менто- 
ла и  сиазываніе 
10°/о  20Ѵо  30%  и 
40°/о  растворами 
ментола  3  реза 
въ  ведѣлю. 


и  лѣвая  истинная 
пн«пльтрированы, 
іаѳны',  лѣвая  ложная 
оприпухда. 


іаЬтая  лѣваго  «Іерпа- 
г.го  хряща  и  лож- 
ііі^аолосовыхъ  связокъ 
аа,  красна,  по  по- 
сти    мѣстаии  изъ- 
.  Лѣваа  истинная 
правой,  по  краю 
к,  въ  задней  трети 
ііьшаа  цвъѣдина. 


Вдыхавіе  иен- 
тола и  смазыва- 
ніе  107о,  20%, 
30°/о  и  407о  Ра- 
створами менто- 
ла 2  раза  въ  не» 

ДѢЛЮі 


70 


13 


65 


56 


Вдуванія  доставляли 
только  временное  облегче- 
ніе,  больной  сталъ  жало- 
ваться на  сухость  въ  горлѣ 
Послѣ  первыхъ  10  смазы- 
вавій  воспалительн.  явле- 
нія  исчезли,  изъязвленіе 
стало  очищаться.  Къ  концу 
лѣченія  инФильтрація  меж 
черпаловид.  пространства 
уменьшилась,  изъязвленіе 
зажило,  воспалит,  краснота 
и  опухоль  исчезли  Глота 
ніе  безболѣзненно;  голосъ 
замѣтно  чище. 


Воспалительн.  краснота 
и  припухлость  межчерпа 
ловид.  пространства  умень- 
шились. Язва  очистилась, 
неровные  края  ея  стали 
сглаживаться.  Боли  при 
глотаніи  меньше. 


Воспалительная  крас- 
нота и  припухлость  пора 
женныхъ  частей  гортани 
совершенно  исчезли.  Изъ- 
яввленіе  черпалов.  хряща 
зажило.  На  лѣвой  истинной 
связкѣ  осталась  только 
небольшая  взъѣдпна  около 
середины  ѳя.  Голосъ  чище, 
боли  меньше. 


Воспалительный  явленія 
уменьшились,  нѣкоторыя 
изъ  язвочекъ  стали  поджи- 
вать. Въ  оетальнонъ  про- 
цессъ  оставался  іп  эіаііі 
^ио.  Голосъ  и  боли  при 
глотавіи  попрежНему. 


Въ  виду  зна- 
чительнаго  улуч- 
шснія  кнкъ  про- 
цесса въ  лег- 
кихъ,  такъ  и  въ 
гортани, больной 
пожелалъ  выпи- 
саться изъ  кли- 
ники. 


Въ  видуухуд- 
шенія  процесса 
въ  легЕихъ  боль* 
ной  уѣхалъ  въ 
деревню. 


Общее  еостоя- 
віѳ  больнаго  на 
столько  стмо 
лучше,  что  онъ 
уѣхалъ  на  дачу. 


Примѣнено  ема» 
зываніе  молочной 
кислотой. 
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Имя,  Фамп- 


Продолжи- 
тельность 
набдіодеиія. 


Апатпевів. 


п 

0} 

а 
о 


Общее  состоаніе. 


Ивыѣиеыіа 
легкихъ 


Надежда 
В — на 
Акушерка. 


31 


Елизавета 

П-ва 
Домашнее 
хозяйство. 


52 


съ  20  Сент. 
по  1  Ноября 
1889  г. 


6  м.ѣсяцевъ  тому 
назадъ  больп.  охрип- 
ла, а  въ  послѣдвее 
время  голосъ  сталъ 
совершенно  бсззвуч- 
нымъ.  Глотаніе  бев- 
болѣзненаое. 


съ  20  Септ, 
по  26  Ноября 
1889  г. 


Марія 
Л — ргъ 
Прислуга. 


26 


Около  6  мѣсяцевъ 
страдаетъ  сипотой 
голоса  и  неболь- 
шииъ  ватрудненіемъ 
при  глотаніи.  Каш* 
ляетъ  около  1  года. 
До  прииѣненія  мен- 
тола ей  дѣлались  сиа- 
зыванія  креолиномъ 
и  наФтолоиъ. 


съ  27  Сент. 
по  1  Ноябрп 
1889  г. 


Кашляетъ  4  года, 
9  мѣсяцевъ  тому  на- 
задъ голосъ  сдѣлал- 
ся  сиплымъ;  въ  по- 
слѣднсе  время  стала 
ощущать  боль  при 
гдо'ганіи.5  мѣсяцѳвъ 
тому  яазадъ  было 
кровохарканье. 


Удовлетворитель- 
ное. Кашель  незна- 
чительный.    Л  пае 
титъ    хорошій.  'Г° 
нормальна. 


Невначи' 
ное  заглуп 
звука  въ  пр 
верхушкѣ, 
слышится 
вій  выдых-і^ 
при  кашлѣ- 
бкрепитируі 
хрипы. 

и 


Плохое.    Кашель  Довольно 
сильный.  Аппетитъ  кія,  особенн 
посредственный.  По  правомъдегі  і- 
времснамъ  лвхора 
дитъ. 


л;! 


Удовлетвори тсль-      Незначі ; 
ное.Кашельнсзначп- ныя:  небо) 
тельный.  Аппетитъ  заглушсніе 
Не  лихо-  на  въ  лѣвоі 
хушк*  п 


хорошій. 
радптъ. 


лѣвой  лов 
Тутъ  же 
хіальный 
дыхъ  и^|2 
репптп| 
хрипы,  ^р), 
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ііѣненія  въ  гортапи. 


(Щявчерпаловвдиов  про- 
ство  представляетъ 
ЕіАі)  бугристую  опухоль 
ровною  поверхностью 
;ценной  въ  проевѣтъ 
«•  Ч.ЫВ.  Ложныя  и  истин- 
іЛ  іголосовыя  связки  не- 
і^р  іітельно  йнфвльтриро- 
причеиъ  послѣднія 
;ввдевы  по  краяиъ,  при 
I  инфильтратъ  иѳжчер- 
лид.  простравства 
ъ  подноиу  сближсвііо 
ііныхъ   голосов,  свя- 


Лѣченіе, 


I  і 


Результаты  лѣченія. 


Вдыханіе  мен- 
тола, ментолъ 
внутрь.  Смазы- 
ваніе  207ви307о 
растворами  его 
3  раза  въ  ведѣлю. 


яя  гортань  сочна,  кра 
іистинвыя  голосовыя 
;и  утолщены,  къ  оео- 
іэсти   правая:  она  же 
•аямъ  изъязвлена.  Слп- 
ія     прав,  черпалов 
(а    слегка  припухла*, 
энутренней  поверхно 
зго  находится  неболь- 
.нзъязвленіе. 


Ментолъ  внутрь; 
вдыхавіе  его  и 
сиазываніе  Ю'/о 
и  20^/0  раство- 
рами 2  раза  въ 
недѣлю. 


Ісодъ  въ  гортань  кра- 
].Шадгортавникъ  слегка 
ценъ  и  ивФильтриро- 
особенно  по  лѣвому 
Слизистая  лѣвой 
|оой  связки  и  лѣваго 
аловидн.  хряща  при- 
мѣстами  изъязвлена 
Ііцѣніилѣвая  истинная 
|іаа  пе  вполвѣ  подхо- 
къ  срединной  линіи 


Вдых  аніе  мен 
тола.  Сиазываніе 
207о  и  307о  ра- 
створами  его  3 
раза  въ  недѣлю. 


18 


16 


15 


Замѣчанія. 


Инфильтратъ    въ    меж-  Въ  виду  рѣз- 

чѳрпаловомъ  пространствѣ  каго  улучшенія 

вамѣтно  уменьшился,  бу-  больная  переста- 

гристость почти  сгладилась,  ла  посѣщатькли- 


При  пѣвін  истішныя  голо- 
совыя связки  вполнѣ  сбли- 
жаются. Голосъ  чистый  и 
звучный. 


Послѣ  первыхъ  10  сиа 
зываній  наступило  заыѣт- 
ное  улучшеніе,  какъ  въ 
голосѣ,  такъ  и  въ  мѣст- 
номъ  процессѣ:  краснота 
уменьшилась  изъязвленіе 
на  черпаловидн.  хрящѣ  и 
правой  голосовой  связвѣ 
стало  чище  и  меньше.  Гло- 
таніе  почти  свободво. 
Послѣ  ИНФЛЮЭНЦЫ  насту 
пило  рѣзкое  ухудшеніе: 
ввФильтрація  иизъязвлевія 
стали  увеличиваться;  гло 
таніе  сдѣлалось  крайне 
болѣзненяыиъ.Дальвѣйшее 
прииѣвѳніе  ментола  оказа- 
лось безуспѣшвымъ. 


Воспалительныя  явленія 
заыѣтно  меньше.  Ивъязв- 
ленія  на  дѣвой  ложной 
связкѣ  и  лѣвомъ  черпало 
видя,  хрящѣ  стали  зажи- 
вать. ЙпФильтрація  над- 
гортанника попрежнему 
Глотаніе  нѳнѣе  болѣзненно. 


нику. 


Въ  Нояб.  пере- 
несла инфлюэн- 
цу, послѣ  кото- 
рой наступило 
замѣтное  ухуд- 
шеніе.  Было  при- 
мѣвено  вдуваніе 
іодоФорма,  но 
безъ  успѣха. 
Всдѣдствіе  сла- 
бости больная 
превратила  по- 
сѣщеніе  клиники. 


Больная  пере- 
стала являться 
въ  клинику  для 

дальнѣйшихъ 
смазываній. 
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Имя,  «аии- 
дія,  занятіа. 


Продолжи- 

тельность 

ваблюденін. 


Апатпевів. 


ш 

I 


Общее  состояніе. 


Взиѣвевія 
легвихъ 


10 


Федоръ 

X  -ОБЪ 

Булочвикъ. 


И 


К — ОБЪ. 

Гииаизвстъ. 


29 


19 


съ  27  Севт. 
по  30  Окт. 
1889  г. 


съ  9  Окт.  по 
12Дек.  1889  г. 


3  недѣли  тону  ва^ 
задъ  сталъ  чувство- 
вать везначитель- 
ную  боль  при  гло- 
таніи. 


Кашляетъ  2  года. 
Мѣсяцъ  тоиу  назадъ 
голосъ  сдѣлался  сип- 
лывъ.  Глотаніе  без- 
болѣзневво. 


о  о 


Хорошее.  Кашель 
весьма  вебольшой. 
Апаетитъ  хорошій. 
Не  лвхорадвтъ. 


Небольшой 
хушечвый 
цессъ. 


Плохое.  Еашелі. 
сильный,  побольше^ 
части,  сухой.  Аапе- 
титъ  удовлетвори- 
тельаый.  Т"  повы- 
шева.  Еочиыепоты. 


Довольно 
ЕІя,  особенна 
лѣвонъ  легк( 


I 


I 
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ІІЪНбВІН  ВЪ  іиріаыи. 

Число  сдѣлан- 
пыхъ  сиазыва- 
ній. 

Реяѵльтаты  лѣчриііг 

«вчерпаловидное  про- 
!  ство  ивФильтриро- 
изъязвлено   по  по- 

ІІОСТП;  ГОЛОСОВЫЯ  СВЯ8- 

івмного  красны. 

Вдыханіе  иен- 
тола  и  смазыва- 
ніе  гО'/о  и  30°/о 
раствораии  его 
3  раза  въ  нед. 

14 

Краснота  голосовыхъ 
связокъ  исчезла.  Инфиль- 
тратъ  въ  ыежчерпаловнд- 
номъпространлтвѣ  меньше. 
Изъизвленіе  покрыто  рас- 
падоыъ  только  на  неболь- 

ітіпиі*     ТТППРТПЯ.НРТИ'!!  Т^ЛПв 

шим  1>             1  уоіак^  1  Но»    л.  д ѵ 

таніо  свободно. 

Въ  виду  облег- 
ченія  глотанія 
больной  счелъ  за 
лишнее  являться 
въ  клинику  для 
сыазывавій. 

іі)дъ  въ  гортань  кра- 
Невначительная  ин- 
;рація  лѣваго  черпа- 
,.  хряща.  Лѣвая  встин- 
ввнзка  толще  оравой, 
маю  своей  задней  тре- 
ъязвлена*,   пои  пѣніи 
юлнѣ  подходить  къ 
П1Н0Й  линіи. 

Ментолъ  внутрь; 
вдыханіе  его  и 
сиазывавіе  Ю'/о, 
200/0  и  307о  ра- 
створаии менто- 
ла 3  раза  въ  не- 
дѣлю. 

20 

Кромѣ  уиеньшенія  вое- 
палительныхъ  нвленій  дру- 
гаго  улучшенія  не  было 
заыѣтно.  Голосъ  остался 
попреянеиу  хриплыиъ. 

Прииѣнево  сма- 
зываніе  иолоч- 
ной  кислотой. 
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Т  а  "в  л 

Третья  гр 


3[ 


Иия,  ФЦИИ- 
дія,  зинятіе. 


Продолжи- 
тедьность 
наблюденія. 


Апатпезів. 


н 
н 
и 

«; 

о  н 

«  О 


Общее  состоаніе. 


ИзиѣиевІ! 


въ  легвихі 


12І 


13 


14 


12 


Куз 
Н  — 
Оффиц 


ьма 
овъ. 
іантъ. 


35 


Павелъ 
М  —  овъ. 
Торговецъ 
иебелью. 


50 


Иванъ 
С  —  овъ. 
Пѣвчій. 


ХристоФоръ 

Р  -хъ. 
Крестьянинъ 


Съ  20  сен-  Кашляетъ  нѣсколь- 
тября  1888  г.  ко  лѣтъ.  7  мѣсяцевъ 
по  17  декабря  тому  назадъ  голосъ 
того-ше  года,  сдѣлался  сиплымъ  и 
явились  гвачитель- 
ныя  боли  при  гло- 
таніи. 


Съ  15  ок. 
тября  1888  г 
по  16  ноября 
того-жв  года. 


26 


45 


Съ  18  но 
ября  1888  г. 
по  20  января 
1889  г. 


Съ  20  ок 
тября  по  15 
ноября 
1889  г. 


Кашляетъ  нѣсколь- 
ко  дѣтъ.  Съ  Февраля 
1888  года  охрипъ  и 
сталъ  чувствовать 
боли  при  глотаніи. 


Кашляетъ  2  года. 
Охриплость  голоса 
и  болѣзненное  гло- 
таніе  явились  3  иѣ 
сяца  тому  вазадъ. 
До  прииѣыевія  мен- 
тола ему  дѣлались 
смазывавія  гваяко- 
ломъ. 


Кашляетъ  б  лѣтъ, 
Годътому  назадъ  из- 
мѣнился  голосъ  и 
явились  сильн.  боли 
при  глотаніи  пищи. 


н 
о 

(Я 

Оі 

<а 
Я 

о 
н 

о 


Кяшсль  довольно 
сильный.  Аппетитъ 
удовлетворительный 
Т"  нормальная. 


в 
м 

о 
и 

а 

ІГ 

н 

о 

а< 

я 

I». 

і<) 

а' 
Ф 

О 


Довольно 
ЕІя,  особевнс 
лѣвонъ  легк( 
Си.  табл. 


II. 


Удовлетворитель 
нос;  вашель  неболь- 
шой; аппетитъ  хоро- 
шій.  Не  лихорадить 


Довольно  ] 


Плохое.  Кашель 
сильный',  аппетитъ 
плохой;  постоянно 
лихорадитъ. 


Плохое.  Кашель 
сильный.  Аппетитъ 
плохой.   По  време 
намъ  ознобы. 


Рѣакія. 


Довольн 
кія. 
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XVII. 
б  о  л  Ь  Н  Ы  X  ъ. 


3 

а 

09 

ч 

а 

*5 

Я 

ее 
о 

со 

Иневія  въ  гортанв. 

Лѣчѳніе. 

а 
ж 

Результаты  лѣченія. 

Заиѣчаніа. 

о 
ч 

Н 

о 

а 

я 

кИСТИВВЫЯ  годосовыя 
инфильтрвровавы, 
:толще  правой,  изъ- 
а,съ  де*ектомъ-,края 
I  истинной  связки  не- 
Межчерпаловидвое 
аавство  ивФильтрц- 


Мевтолъ  ввутрь. 
Вдыхавіе  его.  Съ  24 
октября  по22воября 
дѣдалось  ежедневное 
вдувавіе  порошка. 
Мевтола,  поподамъ 
съ  жжевой  нагнизіей. 


гистинныя  годосовыя 
изъязвлены,  края 
^.ыеичатые,  межчер- 
ідное  простравство 
ітрироваао,  красво, 


Ьортавникъ  инфнль- 
авъ  и  утодщенъ,  въ 
ростп  по  свободноиу 
іікраю,  ГДІ;  находятся 
ІееправильыоСі  Фориы, 
|і'ыя  распадомъ.  Обѣ 
р  вадгортавно-чер 
^^а.  изъязвлены.  Не- 
инфильтрація  чер 
дн.  хрящей  п  правой 
голосовой  связки 
ая  годосовыя  связ 
[іи  и  красны. 


рэртаввикъ  сильно 
ртрированъ  и  по  по 
рти  изъязвленъ.  Ин 
^кц.  черпаловидныхъ 
межчерпаловидна- 
гтранства,  ложныхъ 
Ішхъ  связокъ;  ва 
нихъ  заиѣчаются  и 
■еевія,  покрытыя  сѣ- 
1«ъ  распадомъ. 


Вдыхавіе  Ментода 
изъ  прибора  ЗсЬгеі- 
Ьег'а.  Мевт.  внутрь- 
Смазываніѳ  107о  и 
207о  раствор,  мен 
тола,  первыя  2  не 
дѣли  ежедневно,  а 
посдѣднія  2  недѣди 
3  раза  въ  недѣдіо. 


Вдыханіе  ментола, 
Мент,  внутрь.  Сма- 
зыванія  207ои307о 
растворами  3  раза 
въ  недѣлю. 


Вдыханіе  мевтола 
Смазывавіе  207о.ра- 
створомъ  его  2  раза 
въ  недѣдю. 
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Вдыханіе  и  вдував,  мен- 
тола припосидо  только  вре- 
менное облегченіе,боди  при 
глотаніи  становились  мень- 
ше. Мѣстныя  явленія  въ 
гортани  оставались  іа  гШи 
^ио.  Съ  23  ноября  явилось 
рѣзкое  ухудшеніе;  обѣ  го- 
досовыя связки  сильно  при- 
пухли; вея  лѣвая  половина 
гортани, особенно  рііса  агу 
ерідіоиіса  н  область  чер 
паловиднаго  хряща  пред- 
ставляются поираснъвши- 
ми,  распухшими  и  отеч- 
ными. 


Съ  27  ноября 
дѣдадись  вдува- 
нія  іодоФОриа, 
подъ  вліяніенъ 
котораго  красно- 
та и  отечность 
лѣвой  половины 
гортани  умень- 
шились. Больной 
выппсался  изъ 

ЕДИВИКИ. 


Воспалвтельныя  явлевія  Получивъ  нѣ- 
исчезли.  ИнФильтрація  въ  которое  облегче- 
межчерполовидномъ  про-  ніс,  больной  уѣ- 
странствѣ  немного  стада'халъ  въ  деревню, 
меньше.  Боли  при  глотаніи 
уненьшидпсь.  Годосъ  по- 
прежнему  хриплый. 


Воспалитедьныя  явленія  Вслѣдствіе  рѣз- 
уменьшились.  Боли  при  наго  ухудшенія 
глотаніи  нѣсколько  мень-|легочнаго  про- 
шв. Мѣстныя  явленія 
гортани  іп  віаіи  дно. 


въ]цесса  и  прайня- 
го  упадка  сидъ 
больной  прекра- 
тилъ  посѣщеніе 
клиники. 


Улучшенія  никакого.  Ин-  Больной  пере- 
Фильтрація  и  изъявденіѳ.сталъ  поеѣщать 
надгортанника  и  ложныхъ  клинику, 
голосовыхъ  связокъ  стали 
увеличиваться. 


ПОЛОЖЕНІЯ. 


1)  Въ  ментолѣ  мы  имѣемъ  средство,  способное  достав- 
лять чахоточнымъ  несомнѣнное  облегченіе. 

2)  Въ  ряду  фармацевтическихъ  средствъ,  предложен- 
ныхъ  до  настоящаго  времени  для  мѣстнаго  лѣченія  бугор- 
чатки  гортани,  молочной  кислотѣ  должно  быть  предоставлено 
первое  мѣсто. 

3)  Въ  виду  современнаго  ученія  о  бугорчаткѣ,  устрой- 
ство особыхъ  пріютовъ  для  чахоточныхъ  является  насто- 
ятельной потребностью. 

4)  Антипиринъ  при  остромъ  сочленовномъ  ревматизмѣ 
даетъ  иногда  прекрасные  результаты. 

5)  Куреніѳ  табаку  оказываетъ  вредное  вліяніе  на  усвое- 
ніе  азотистыхъ  частей  пищи. 

6)  Земства  должны  позаботиться  объ  устройствѣ,  если 
не  больницъ,  то  хотя  бы  пріемныхъ  покоевъ  въ  участкахъ, 
удаленныхъ  отъ  города. 
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Сиггісиіит  ѵііае. 


Аіександръ  Ігнатьевичъ  О  с  е  е  н  д  о  в  с  к  і  й,  изъ  пбтомственныхъ 
дворянъ  Витебской  губерпіи,  родился  въ  1860  году.  По  окончаніи  гимна- 
зическаго  курса  въ  6-й  С.-Петербургской  гамназіи  въ  1879  году,  посту пилъ 
.на  естественное  отдѣлеиіе  физико-математическаго  факультета  С.-Петер- 
бургскаго  Университета.  Въ  1883  году  окончилъ  Университетскій  курсъ 
съ  правомъ  на  степень  кандидата  естественныхъ  наукъ,  въ  коей  и 
утверн;денъ  'по  представленіи  диссертаціи  нодъ  заглавіемъ  <о  строевій  и 
развитіи  роговой  оболочки  тлаза>і  Въ  томъ  лее  году  поступилъ  на  второй 
курсъ  Военно -Медицинской  академіи.  При  переходѣ  съ  4-го  курса  на  5-ый, 
совмѣстно  съ  А .  I.  Г  р  а  м  а  т  ч  и  к  о  в  ы  м  ъ,  пнсалъ  на  заданную  конфе- 
ренціеіо  Академіи  тему  «къ  вопросу  о  вліяніи  куренія  на  организмъ  че- 
.довѣка».  Работа  эта,  ..удостоенная  золотой  медали,  была  папечатана  во 
"«Брачѣ>  (18^7  г.,  №№  1,  3  и  11).  Въ  1887  г.  окончилъ  курсъ  наукъ 
въ  Медицинской  Акадеіііи  со'  Степенью  лѣкаря.  Съ  этого  времени  до  1  Ян- 
варя 1890  г.  состоялъ  ординаторомъ  въ  клиникѣ  проф.  Д.  П.  К  о  ш  л  а  к  о  в  а 
гдѣ  и  работа лъ  надъ  настоящей  диссертаціей  съ  Сентября  1888  г.  по 
Декабрь  1889  г.  Съ  1-го  Января  сего  года  состоитъ  земскимъ  врачемъ 
Новоладолгскаго  уѣзда.  Экзамены  на  степень  доктора  медицины  окончилъ 
въ  Мартѣ  1889  г.  Предварительное  сообщеніе  настоящей  работы  было 
помѣщено  во  «Врачѣ>  1890  г.,  ^Ѵ»  3. 
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